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RESUMO 
A utilização indiscriminada de antibióticos com fins terapêuticos em medicina 
humana e veterinária e o uso dessas drogas como promotores de crescimento para animais 
de produção têm sido relacionados à origem de cepas bacterianas multi-resistentes. Os 
eqüinos são freqüentemente acometidos por infecções respiratórias, sendo tratados com os 
mesmos antibióticos usados no homem. Além disso, compartilham o mesmo ambiente e 
muitos dos agentes causadores de infecções respiratórias em eqüinos podem ser isolados 
de pessoas. O presente estudo investigou os hábitos de prescrição de antibióticos para o 
tratamento de infecções respiratórias dos eqüinos e os comparou às recomendações da 
literatura específica e às orientações posológicas contidas nas bulas das apresentações 
comerciais mais citadas pelos participantes. Foram enviados questionários para 253 
veterinários de eqüinos das regiões Sul e Sudeste do Brasil, junto com uma carta de 
apresentação, envelopes padronizados e selos para devolução. A participação foi 
espontânea, sem indução de respostas, e foi assegurada privacidade aos participantes. 
Houve 10% de retorno dos questionários e os resultados evidenciaram que na população 
estudada não há um padrão de prescrição de antimicrobianos. Os dados encontrados na 
literatura são contraditórios com as orientações contidas nas bulas e com as formas de 
prescrição relacionadas pelos participantes. Este estudo evidenciou que as práticas da 
população estudada e as orientações contidas nas bulas dos medicamentos estão 
defasadas em relação ao conceito de uso prudente preconizado pela OIE e frente ao 
conceito de uso racional de antimicrobianos. 
PALAVRAS-CHAVE : Eqüinos, antibióticos, infecção respiratória, resistência bacteriana 
ABSTRACT 
Undiscriminated antibiotic use on human and veterinary therapeutics and food 
production animals has been associated to the appearence of multiresistant bacterial 
strains. Horses frequently suffer from respiratory infections and are treated with the same 
drugs as humans. Furthermore, they share the same environment and sometimes the same 
infectious agents are isolated from people and horses. The proposal of this study was to 
investigate the antibiotic prescription practices in horses respiratory infections among 
equine practioners and compare to the guidelines on specific literature and directions in 
the most cited medicines. Questionnaires on this problem were sent to 253 veterinarians 
from Brazilian South and Southeast regions. A total of 10% of the questionnaires were 
returned and the results show that in the studied population there is no antibiotic 
prescription pattern. The literature data, medicine directions and participants related 
practices are contraditory. This study gives evidence that the studied population and 
medicine directions are out-of-date to the OIE (Office Interaationel des Epizooties) 
concept of prudent antibiotic use and very distant to the rational antibiotic use approach, 
that recommends the adoption of pharmacokinetic and pharmacodynamic specific-species 
data to establish dosage regimens. 
KEY-WORDS: Horses, antibiotic, respiratory disease, bacterial resistance. 
1 INTRODUÇÃO 
A resistência de diversas espécies de bactérias aos antibióticos é um tema que 
ocupa pesquisadores do mundo todo. O surgimento de cepas bacterianas multi-resistentes 
e o recrudescimento de doenças infecciosas antes consideradas controladas têm 
mobilizado investimentos de pesquisa nos campos da microbiologia, epidemiologia, 
imunologia, clínica e farmacologia, entre outros, para entendimento e controle do 
problema. Dada a importância da questão, as discussões a respeito deixaram a esfera 
acadêmica, ocuparam espaço nos noticiários e preocupam a população em geral. 
A larga utilização de antibióticos em medicina veterinária tem despertado a 
consciência da necessidade de uma abordagem ampla para adequação e uso responsável 
destas drogas. É uma questão fundamental de interesse coletivo salvaguardar a eficácia 
terapêutica dos antibióticos agora e no futuro, mas, também, minimizar os possíveis riscos 
à saúde pública (VANDENBOGAARD, 1993). Alguns dados epidemiológicos tendem a 
demonstrar que o uso de antibióticos em animais aumenta o risco de resistência 
antibiótica no homem através da seleção, nos animais, de bactérias resistentes, 
patogênicas ou não, portadoras de plasmídios de resistência (ESPINASSE, 1993). 
No Brasil, os estudos sobre resistência aos antibióticos usados em medicina 
veterinária estão focados primariamente no impacto sobre a produtividade dos animais 
destinados à alimentação humana, relevando possíveis conseqüências à saúde, posto que a 
principal ênfase é dada aos aspectos zootécnicos. Estes estudos são importantes, mas o 
crescimento da produção de alimentos de origem animal, o aumento no número de 
animais de companhia e o estreitamento do convívio com as pessoas ampliam a utilização 
dos antibióticos e tornam necessário o monitoramento do seu uso. Outra razão importante 
para nos ocuparmos da questão é econômica. O Brasil é um grande exportador de carnes 
e produtos animais e necessita de uma política de utilização de antibióticos compatível 
com as exigências e regulamentos internacionais, para que nossos produtos não sofram 
restrições de comercialização. 
A opção pelo estudo dos hábitos prescritivos dos veterinários de eqüinos nas 
infecções do trato respiratório, como modelo para avaliação da utilização de antibióticos 
com objetivos terapêuticos em veterinária, justifica-se pelas seguintes razões: 
a) Alta freqüência relativa dessas afecções e diversidade de espécies de bactérias 
que podem estar presentes em infecções, respiratórias ou não, tanto em seres 
humanos quanto nos cavalos (WARNER, 1996; BARWICK et al.,1998; 
HULSENE - EVERS et al., 2000; MLYNARCZYK et al., 2001; SÁENZ et ai., 
2001 ; DUIJKEREN et al., 2002); 
b) Utilização das mesmas drogas ou de similares em humanos e animais 
(GORBACH, MENSA e GATELL, 1997; CHRISTLEY et al., 2000; 
MAZZAGLIA et al., 2002); 
c) Abundância de informações disponíveis na literatura específica, permitindo um 
confronto claro entre estas e as práticas de prescrição. 
A inclusão do cotejo com as recomendações posológicas contidas nas bulas das 
apresentações comerciais veterinárias presta-se a uma verificação da fidedignidade, uma 
vez que muitas dessas bulas apresentam as posologias de maneira generalizada, sem 
especificar, muitas vezes, a espécie animal. Exemplo disso é a forma de indicar o uso 
segundo o "tamanho" do animal: para "grandes" animais, tantos mililitros ao dia, para 
"pequenos", outros tantos. 
O conhecimento da atual situação de utilização dos antibióticos pelos veterinários 
de eqüinos poderá contribuir para o estabelecimento de condutas em acordo com 
parâmetros farmacocinéticos e farmacodinâmicos que assegurem o máximo 
aproveitamento do potencial terapêutico destas drogas e retardem o desenvolvimento de 
resistência pelas bactérias, dentro do escopo dos conceitos de uso prudente e racional. O 
desafio a ser vencido para a manutenção de um arsenal terapêutico eficaz no combate a 
infecções é o estabelecimento amplo de critérios para o uso dos antibióticos não apenas na 
medicina veterinária, mas também na humana (GUILLEMOT et al., 1998; DALHOFF, 
2001; DELAMONICA et al., 2001; MAZZAGLIA et al., 2002; SHAPIRO, 2002; 
TRÉMOLIÈRES, 2003). É, portanto, uma questão de saúde pública frente a qual os 
veterinários não podem se omitir. A comparação entre as práticas de prescrição dos 
veterinários de eqüinos, as orientações contidas nas bulas das formas farmacêuticas 
veterinárias e entre as informações disponíveis na literatura específica, pode ser um 
pequeno, mas importante passo para o conhecimento do problema. 
2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 
Levantar informações sobre as práticas de prescrição de antibióticos em infecções 
do trato respiratório dos eqüinos por parte dos veterinários e avaliar a coerência entre 
estas práticas, as recomendações das bulas dos produtos mais citados e a literatura 
específica. 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Identificar a freqüência de prescrições de antibióticos frente ao total de 
prescrições. 
• Identificar a freqüência de prescrições de antibióticos nos casos de afecções do 
aparelho respiratório, frente ao total de prescrições de antibióticos. 
• Identificar quais os antibióticos mais prescritos, segundo o princípio ativo, 
nome comercial e indicações. 
• Avaliar se as dosagens e esquemas de administração estão de acordo com as 
bulas dos produtos citados. 
• Avaliar se as bulas estão coerentes com a literatura específica. 
• Avaliar se as práticas de prescrição divergem das recomendações da literatura 
específica. 
• Identificar quais as associações mais freqüentemente utilizadas e sua coerência 
com as indicações citadas, bulas e literatura específica. 
3. REVISÃO DA LITERATURA 
3.1 USO DE ANTIBIÓTICOS EM MEDICINA VETERINÁRIA 
Os antibióticos são utilizados em medicina veterinária com três propósitos: terapia, 
profilaxia e modulação da conversão alimentar. O maior risco decorrente para a saúde 
pública é o aumento da pressão de seleção que leva ao crescimento do "pool" de genes 
resistentes. O uso nutricional de antimicrobianos como conservantes e promotores de 
crescimento é regulamentado desde 1987 na Europa, por um conselho diretivo que orienta 
investigações sobre o potencial desses antimicrobianos em aumentar a taxa de resistência 
às drogas. No entanto, o uso terapêutico e profilático tem levado algumas vezes ao 
desenvolvimento de resistência. Por exemplo, o uso profilático de gentamicina e o uso 
terapêutico de quinolonas têm provocado a emergência de cepas de Salmonellae sp. 
resistentes (HELMUTH e PROTZ, 1997). 
Algumas medidas têm sido preconizadas para a diminuição dos riscos que o uso 
indiscriminado de antibióticos em medicina veterinária pode trazer à saúde pública. É 
preciso reconhecer que antibióticos não são aceitáveis como compensação para baixos 
padrões de higiene ou para a erradicação de patógenos ambientais (HELMUTH e 
PROTZ, 1997). 
ESPINASSE (1993) propôs que fossem reservados alguns antibióticos com 
potencial de "salva-vidas" para uso humano, em acordo com um código de boas práticas 
de uso de antibióticos em animais. 
VANDENBOGAARD (1993) sugeriu o estabelecimento, por parte de veterinários 
e especialistas, de uma política de uso de antibióticos e a criação de um formulário, além 
do registro sistemático e análise dos padrões de resistência bacteriana (não apenas de 
patógenos, mas de flora fecal também) aos antibióticos em medicina veterinária. Além 
disso, deve-se informar regularmente esses dados aos veterinários e consultá-los 
constantemente sobre a eficácia das orientações do formulário na prática diária. 
VANDENBOGAARD (1993) considera fundamental monitorar e avaliar o impacto da 
política e, se necessário, atualizar o formulário; promover a educação contínua dos 
profissionais e o desenvolvimento de um sistema de auditagem. 
O aumento dos padrões de higiene, a estimulação da imunidade específica e 
inespecífica, o uso de probióticos com finalidades de exclusão competitiva e a criação de 
animais com resistência inata contra patógenos clinicamente importantes são medidas 
propostas para animais de produção (WIELER e BALJER, 1999). Estes mesmos autores 
defendem que a utilização terapêutica de antibióticos seja feita sob condições estritas e 
que algumas doenças, como diarréia, por exemplo, devam ser tratadas com medidas 
sintomáticas. 
O uso de antibióticos em animais de produção do tipo 1, cujos produtos ou 
subprodutos são consumidos diretamente pelo homem, deve ser diminuído drástica e 
rapidamente. O banimento, na Alemanha, de promotores de crescimento que podem levar 
à resistência cruzada com antibióticos terapêuticos foi uma importante contribuição para a 
proteção dos consumidores (UNGEMACH,1999). 
Genericamente, a utilização de antibióticos em veterinária segue os mesmos 
princípios do uso em medicina humana. A eficácia clínica e cura bacteriana deve 
contrabalançar o risco de indução de resistência e de toxicidade, que pode ser devida aos 
efeitos diretos em células e tecidos ou aos efeitos indiretos de reações de 
hipersensibilidade. Aspectos adicionais relativos à medicina veterinária são o custo e a 
disponibilidade de drogas com indicações veterinárias autorizadas e, nos animais 
destinados a produção de alimentos, a presença de drogas e metabólitos em tecidos a 
serem ingeridos, como ovos, leite, músculos, fígado, rins, gordura e pele. A questão 
fundamental é sabermos se o uso de antibióticos em animais efetivamente resulta em 
seleção de bactérias resistentes que podem ser transferidas ao homem, causando infecções 
difíceis de tratar (LEES e ALIABADI, 2002). A despeito das citações anteriores, a 
questão permanece controversa e tem ocupado organismos internacionais há alguns anos. 
A ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DE EPIZOOTIAS (OIE) e a ORGANIZAÇÃO 
DAS NAÇÕES UNIDAS PARA ALIMENTAÇÃO E AGRICULTURA (FAO) 
patrocinaram em Paris, no mês de março de 1999, a conferência intitulada "O Uso de 
Antibióticos em Animais - Garantindo a Proteção da Saúde Pública", com a presença de 
280 especialistas de 29 países. Três grupos de trabalho foram formados antes da 
Conferência e apresentaram seus relatórios, sobre os seguintes temas: Avaliação de Risco 
(Grupo 1), Uso Prudente de Antimicrobianos em Animais (Grupo 2) e Monitoramento de 
Resistência e Vigilância (Grupo 3). A exemplo de outras conferências, como a da 
Organização Mundial da Saúde em Berlim, 1997, e da União Européia em Copenhagen, 
1998, diversas recomendações foram propostas com o objetivo de preservar a utilidade 
dos antimicrobianos e resguardar a saúde pública de eventuais conseqüências do mau uso 
dessas drogas. Entre as recomendações estão a criação de um modelo de estimativa de 
riscos à saúde pública advindos do uso de antibióticos em animais, a criação de um 
sistema europeu de monitoramento de resistência aos antibióticos para bactérias com 
origem animal e a adoção do conceito de uso prudente de antibióticos, baseado nos 
seguintes princípios: 
a) Antibióticos devem ser utilizados com finalidade terapêutica em veterinária 
somente quando houver suspeita ou diagnóstico de infecção bacteriana primária ou 
secundária; 
b) Antibióticos devem ser usados sempre sob orientação e supervisão de um 
veterinário. 
c) Devem ser envidados esforços para diagnóstico acurado da doença a ser tratada. 
Isso pode envolver procedimentos laboratoriais e, mais especificamente, 
isolamento de patógenos e determinação da sua sensibilidade aos antibióticos. 
Entretanto, é necessário ter em mente a existência de infecções mistas, a 
dificuldade de cultivo de alguns patógenos, a variação nos resultados de testes de 
sensibilidade e o fato de que os valores das concentrações inibitórias mínimas 
(CIM ou MIC) nem sempre são preditivos da evolução dos tratamentos; 
d) A via de administração mais adequada deve ser escolhida levando-se em conta a 
praticidade no tratamento dos animais doentes; 
e) Quando um antibiótico é usado, deve ter um espectro de atividade apropriado, a 
dose deve ser adequadamente calculada e a estratégia terapêutica deve assegurar 
que ele seja usado somente durante o tempo necessário. Quando administrado pela 
via oral através da água ou da ração, a proporção de inclusão deve ser calculada a 
partir das recomendações de dose por quilograma; 
f) Quando antibióticos são utilizados deve ser feito aconselhamento sobre métodos 
de criação, higiene, nutrição e, quando possível, deve ser feita vacinação para 
controle de infecção em adição ao uso do antimicrobiano; 
g) O uso de antibióticos deve ser adequadamente registrado e os registros devem 
ser conferidos com a quantidade dispensada. A manutenção de registros adequados 
deve ser parte integrante da garantia de qualidade; 
h) Sempre que possível, antibióticos devem ser utilizados nos termos de suas 
indicações registradas. Isso assegura que todas as questões relativas a segurança, 
qualidade e eficácia sejam atendidas satisfatoriamente. O uso fora dessas condições 
deve se restringir a situações em que nenhum outro produto esteja disponível e o 
veterinário responsável deverá registrar as razões para este uso; 
i) Quando promotores de crescimento autorizados são utilizados, eles devem ser 
parte de uma abordagem ampla de criação e manejo e não mascarar práticas 
inadequadas ou insuficientes. O uso terapêutico de antibióticos deve sempre 
considerar a presença concomitante do antibiótico promotor de crescimento. 
A adoção do conceito de uso prudente, no entanto, é necessária, mas não 
suficiente. Existe a necessidade adicional de integrar informações farmacológicas e 
microbiológicas apropriadas para que existam novas abordagens científicas ao 
desenvolvimento dos esquemas de dosagem. O conceito mais adequado seria de uso 
racional, integrando as variáveis farmacocinéticas e farmacodinâmicas relativas a cada 
droga e espécie animal envolvida. Os dados seriam obtidos em experimentos in vitro, ex 
vivo e in vivo. A integração das informações farmacocinéticas e farmacodinâmicas 
derivadas dos estudos laboratoriais seria a base da seleção das dosagens a serem utilizadas 
em ensaios clínicos. Somente esses ensaios clínicos poderiam efetivamente correlacionar 
informações farmacodinâmicas (tanto a resposta clínica quanto a cura bacteriológica) com 
a farmacocinética obtida de uma parte da população clínica (LEES e ALIABADI, 2002). 
3.2 CRITÉRIOS FARMACOCINÉTICOS E FARMACODINÂMICOS PARA O 
ESTABELECIMENTO DE DOSAGENS DE ANTIBIÓTICOS 
A farmacocinética de uma determinada droga varia amplamente entre as espécies, 
como resultado de diferenças anatômicas, fisiológicas e bioquímicas. Além disso existem 
diferenças intra-espécie, particularmente entre animais sadios e doentes. As diferenças 
farmacocinéticas também ocorrem por acidente ou como resultado de diferenças de 
formulação de produtos. Em medicina veterinária, as bases para a seleção racional de 
esquemas de dosagem, integrando farmacocinética e farmacodinâmica, ainda são 
incipientes. Tem aumentado o reconhecimento de que os critérios adotados até hoje não 
foram capazes de originar esquemas ótimos de dosagem, ao mesmo tempo em que os 
novos critérios que têm sido propostos não têm obtido maiores mudanças nas exigências e 
orientações para obtenção de registro e autorização de comercialização na maioria dos 
países (LEES e ALIABADI, 2002). 
Segundo LEES e ALIABADI (2002), a Inglaterra adota, desde meados dos anos 
80, dois critérios que cobrem todas as classes de antimicrobianos. A farmacodinâmica é 
determinada pela concentração inibitória mínima capaz de inibir 90% das bactérias do 
espectro de atuação proposto para a droga (CIM 90). A farmacocinética é determinada 
administrando-se o produto formulado a animais sadios, na dose e via recomendada. 
Combinando-se os dois critérios resulta que a Concentração Plasmática Máxima (Cmax) 
deve ser pelo menos o dobro da CIM 90 e deve excedê-la durante pelo menos metade do 
intervalo entre doses. Os esquemas de dosagem assim estabelecidos são efetivos em 
muitos casos, mas podem ser insuficientes ou sub-ótimos para muitos grupos de 
antimicrobianos. Estes critérios foram formulados numa época em que se sabia menos 
sobre os tipos de ação antimicrobiana. Para as drogas antimicrobianas com ação tempo-
dependente não são necessárias concentrações máximas que excedam a CIM 90 muitas 
vezes. A variável que melhor se correlaciona com o resultado da terapia nesses casos é o 
tempo em que a concentração da droga permanece acima da CIM 90. Para as drogas como 
aminoglicosídeos e fluorquinolonas a ação é concentração-dependente e em geral ocorre 
um efeito pós-antibiótico sub-CIM significativo em bactérias susceptíveis. Os 
conhecimentos atuais indicam que a orientação relativa à relação Cmax/CIM 
provavelmente está levando a dosagens em níveis sub-ótimos (CAZZOLA, 2000; LEES e 
ALIABADI, 2002). Tem sido reconhecida a necessidade de revisão dos esquemas de 
dosagem para aminoglicosídios e fluorquinolonas (LEES e ALIABADI, 2002). 
Variações na depuração e meia-vida de eliminação entre diferentes espécies são a 
regra e não a exceção (LEES e ALIABADI, 2002). Para as drogas cuja eliminação é 
predominantemente hepática e que têm menor grau de excreção renal (na maioria drogas 
solúveis em lipídios) a meia-vida de eliminação é altamente dependente da espécie. Em 
geral essas drogas têm meia-vida muito mais longa no homem do que nos eqüinos e 
ruminantes. Essas espécies são bem providas de enzimas do metabolismo oxidativo, 
especialmente do citocromo P450, levando a uma rápida depuração. Para muitas drogas 
lipossolúveis, o tempo de eliminação no cão é intermediário àquele do homem e o dos 
eqüinos e ruminantes. Deve-se notar, entretanto, que a magnitude das diferenças entre as 
espécies varia de droga para droga. Não é possível, portanto, transpor dados 
farmacocinéticos referentes a uma droga de uma espécie para outra, mesmo quando forem 
taxonomicamente próximas. Os esquemas de dosagem devem ser definidos para cada 
espécie em função da indicação para a qual o uso esteja sendo preconizado. Para as 
drogas pouco solúveis em lipídios (geralmente muito polares), incluindo as penicilinas e 
aminoglicosídios, a eliminação é predominantemente renal ou por secreção biliar ativa e 
não varia significativamente entre as espécies de mamíferos. A lipossolubilidade 
relaciona-se também aos volumes de distribuição e penetração tecidual, assim como o 
percentual de ligação às proteínas plasmáticas também propicia diferenças 
farmacocinéticas entre as espécies. A idade, por sua vez, está relacionada às funções 
hepática e renal. Em animais idosos ocorre declínio funcional progressivo, enquanto os 
mais jovens, especialmente neonatos, não tendo atingido o potencial funcional completo, 
exigem ajustes de dosagem (LEES e ALIABADI, 2002). 
3.3 RESISTÊNCIA BACTERIANA AOS ANTIBIÓTICOS 
Define-se resistência bacteriana como a capacidade de um germe crescer in vitro 
em presença da mesma concentração atingida por uma determinada droga no sangue. 
Logo, verifica-se que o conceito de resistência e sensibilidade é relativo, pois as 
concentrações atingidas no sangue são inferiores às alcançadas em certos líquidos 
orgânicos, como a bile e a urina. Nesses líquidos, bactérias resistentes in vitro muitas 
vezes são sensíveis à droga em questão. Ao contrário, se uma bactéria sensível in vitro 
estiver localizada num tecido em que a droga não atinja concentrações adequadas, pode 
haver fracasso terapêutico (TAVARES, 1996). 
Em termos gerais existem dois tipos de resistência aos antibióticos: natural ou 
adquirida. No primeiro caso, uma determinada bactéria é previamente resistente à droga 
em questão, normalmente devido a um mecanismo genético natural que protege a célula 
em relação ao mecanismo de ação do antibiótico. A resistência natural é um caráter 
hereditário comandado por genes cromossômicos, transmitido verticalmente às células 
filhas. No segundo caso a resistência surge a partir da transferência de genes de 
resistência entre bactérias a princípio sensíveis ao antibiótico em questão; ou por meio de 
mutação (TAVARES, 1996). 
A resistência pode ser simples, quando o germe é resistente a uma só droga, ou 
múltipla, quando há resistência simultânea a duas ou mais drogas. A resistência cruzada 
ocorre quando um mesmo mecanismo bioquímico permite a resistência a diferentes 
drogas. A resistência cruzada ocorre mais freqüentemente entre antibióticos de uma 
mesma família, que têm um mesmo mecanismo de ação (TAVARES, 1996). 
A transferência de genes ou fatores de resistência entre bactérias pode se dar por 
meio de plasmídios, de um plasmídio para outro ou para um cromossomo através dos 
transposons. Os transposons são segmentos de DNA que possuem uma seqüência de 
inserção em cada extremidade e que podem ser transpostos de um plasmídio para outro ou 
de plasmídios para cromossomos e vice-versa, independentemente do mecanismo de 
recombinação genética ("cross-over"). Os plasmídios, por sua vez, são elementos 
genéticos extracromossômicos que se encontram livres no citoplasma. Eles são diferentes 
do cromossomo e podem se replicar por conta própria, carregando genes que codificam a 
resistência aos antibióticos. Os transposons não se replicam sozinhos e dependem de 
plasmídios para serem transferidos entre células. Grande parte da resistência aos fármacos 
observada na clínica é mediada por plasmídios, que são capazes de criar um tubo de 
conexão entre bactérias, através do qual eles próprios ou outros plasmídios e transposons 
podem passar, mecanismo conhecido como conjugação (TAVARES, 1996; RANG, 
DALEe RITTER, 2001). 
Outro método de disseminação de resistência por plasmídios é a transdução, na 
qual um vírus bacteriano (bacteriófago) faz o transporte do plasmídio (RANG, DALE e 
RITTER, 2001). A transdução é um mecanismo de disseminação de resistência limitado, 
pois só ocorre entre bactérias da mesma espécie que tenham sido infectadas por um 
bacteriófago, enquanto a conjugação pode ocorrer entre espécies diferentes (TAVARES, 
1996). 
A transformação é um mecanismo de captação, por uma célula receptora, do DNA 
solúvel proveniente de parte ou de todo o cromossomo ou plasmídio liberado de uma 
célula doadora. É um processo viável de disseminação de resistência, mas dependente de 
condições ambientais e de interespecificidade de bactérias. A relevância clínica deste 
mecanismo não está definida (TAVARES, 1996). 
As mutações espontâneas, por seu turno, têm uma taxa baixa em populações 
bacterianas, mais ou menos uma célula em dez milhões, diminuindo a relevância clínica 
desta forma de disseminação de resistência junto à maioria dos microorganismos. A 
questão é que a velocidade de replicação e o número de células numa infecção podem 
fazer com que ocorra reversão da sensibilidade ao antibiótico, especialmente em certas 
espécies de bactérias frente a algumas drogas, caso das infecções por estafilococos 
resistentes à meticilina e nas infeccções causadas por micobactérias, particularmente a 
tuberculose (RANG, DALE e RITTER, 2001). 
Um terceiro tipo de resistência bacteriana adquirida é a resistência induzida, que 
ocorre como resultado direto do uso de um antimicrobiano. O mecanismo postulado para 
essa ocorrência é a indução enzimática, um fenômeno genético conhecido em diversos 
sistemas celulares, caracterizado pela produção de uma substância quando a célula é 
submetida à ação de outra substância. Desencadeia-se através da desrepressão de genes 
responsáveis pela produção de uma determinada enzima, quando um agente neutraliza a 
ação das substâncias repressoras da ativação do gene. Um exemplo deste tipo de 
resistência é a produção de penicilinases pelo Staphylococcus aureus (TAVARES, 1996). 
A resistência aos antimicrobianos processa-se através de mecanismos bioquímicos 
que anulam os efeitos deletérios das drogas sobre as bactérias. Os principais mecanismos 
bioquímicos são a inativação enzimática da droga, alteração da permeabilidade bacteriana 
à droga, alteração de sistemas de transporte na célula, retirada ativa da droga do meio 
intracelular, alteração no receptor da droga e modificação do sistema metabólico ativo 
para a droga e síntese de vias metabólicas alternativas (TAVARES, 1996). 
O uso terapêutico de antibióticos pode desencadear a resistência aos fármacos 
sempre que ocorram fatores predisponentes dos mecanismos de disseminação genética 
acima descritos (GOODMAN e GILMAN, 1987). Entre estes fatores temos: 
a) Escolha inadequada da droga em relação ao tipo de infecção; 
b) Doses insuficientes ou duração inadequada do tratamento; 
c) Associação inadequada de drogas; 
d) 0 Diagnóstico impreciso da causa da infecção; 
e) População bacteriana previamente selecionada; 
f) Imunodeficiência. 
Diversas medidas são preconizadas para combater a resistência em populações 
bacterianas: reversão ao estado de sensibilidade primitiva por perda de fatores de 
resistência ou mutação, uso de altas concentrações do antibiótico, rodízio do uso de 
antibióticos em hospitais, uso de associação de antibióticos, descoberta de novas drogas, 
inibição do mecanismo bioquímico de resistência, limitação do uso de antibióticos como 
promotores de crescimento em animais e restrição ao uso de antibióticos. Esta última 
pode ser considerada a mais importante das medidas, devido ao impacto sobre a pressão 
seletiva de microrganismos resistentes. As outras medidas propostas apresentam 
limitações de ordem prática ou se mostram ineficazes (TAVARES, 1996). 
3.4 INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS NOS EQÜINOS 
3.4.1. Considerações Gerais 
O trato respiratório dos eqüinos apresenta características peculiares em relação às 
outras espécies de animais domésticos, sendo adaptado para atender necessidades 
metabólicas cujo espectro de variação vai de baixos níveis de exigência basais em relação 
ao volume corporal, até altas demandas de trocas gasosas durante esforços intensos de 
longa duração. Algumas dessas características, aliadas a condições ambientais e 
predisposições individuais, facilitam a instalação de processos infecciosos. Os pulmões 
dos cavalos não são subdivididos de fato, ao contrário dos pulmões dos bovinos, por 
exemplo. As denominações lobo diafragmático e apical, usadas para referência às grandes 
regiões dos pulmões, têm cunho topográfico. Apenas o lado direito apresenta uma 
pequena subdivisão, chamada de lobo acessório, que não constitui um lobo propriamente 
dito, uma vez que a circulação e a estrutura bronquial não podem ser isoladas e tem 
origem comum ao restante do órgão (BEADLE, 1989). Isso faz com que os pulmões 
sejam grandes "sacos", afetados em toda a extensão por qualquer anormalidade, ao 
contrário dos bovinos, que podem ser acometidos por pneumonias localizadas em apenas 
um dos lobos. Além disso, as vias respiratórias terminais apresentam características 
intermediárias entre as dos caninos e dos bovinos, havendo intercomunicações parciais 
entre os alvéolos, chamadas poros de Cohn, que facilitam a disseminação de infecções 
pelo parênquima pulmonar. 
Os eqüinos respiram exclusivamente pelas narinas e possuem um vasto espaço 
ventilatório em relação a outras espécies, com grandes diferenças de gradiente de pressão 
gasosa entre as porções extra e intra-torácica do trato respiratório. Qualquer impedimento 
ao fluxo normal do ar acarreta maior esforço ventilatório, alterações nas pressões dos 
gases e na arquitetura dos tecidos moles das vias respiratórias (colapso dinâmico 
inspiratório) e comprometimento das funções de defesa, especialmente do sistema 
mucociliar. O acúmulo da secreção normal, produzida e eliminada continuamente pelo 
sistema mucociliar, é um dos fatores relacionados à ocorrência de pneumonias durante e 
após o transporte prolongado. Exercícios intensos também promovem alterações 
significativas nos gradientes pressóricos (BEADLE, 1989). 
A superfície ventilatória do trato respiratório de um cavalo médio (500 kg) é 
estimada em mais de 2000 m~, expostos ao ambiente externo. Em muitos locais esta 
superfície é revestida por uma camada simples de células epiteliais, cujas defesas são 
constantemente desafiadas por partículas de poeira, vírus, bactérias e alergenos. Os 
mecanismos de defesa contra essas agressões são complexos e incluem barreiras 
mecânicas, o sistema mucociliar, imunidade celular e humoral. Essas defesas funcionam 
muito bem quando o cavalo vive no campo aberto, mas resultam falhas quando os animais 
são mantidos em estábulos superlotados, com ventilação inadequada, expostos a grandes 
quantidades de partículas em suspensão potencialmente agressoras. Cavalos estabulados, 
que viajam freqüentemente, submetidos a grandes esforços e demais fatores estressantes 
estão sujeitos a sofrer infecções respiratórias (DERKSEN, 1991; RAID AL et al.,1997). 
Abordaremos a seguir dois tipos de infecções respiratórias de alta prevalência nos 
eqüinos, em torno das quais concentramos nossas investigações sobre o uso de 
antibióticos em hipiatria: adenite infecciosa eqüina (garrotilho) e pneumonias bacterianas. 
3.4.2 Adenite Infecciosa Eqüina (Garrotilho) 
O garrotilho, nome mais utilizado para a adenite infecciosa eqüina, é uma doença 
do trato respiratório superior, contagiosa, causada pelo Streptococcus equi. Pode 
manifestar-se de três formas: típica, atípica e "bastarda" ou metastática. A forma de 
manifestação da doença depende da cepa de Streptoccocus equi envolvida e da condição 
do sistema imunológico do animal. Febre, depressão, anorexia, descarga nasal e/ou ocular 
serosa a mucopurulenta e abscessos nos linfonodos maxilares, submandibulares e 
retrofaringeanos são sinais clínicos da forma típica. O aumento dos linfonodos pode 
comprometer a respiração e a deglutição a ponto de causar asfixia e disfagia. 
Eventualmente ocorre tosse. Os linfonodos retrofaringeanos podem drenar externa ou 
internamente. Neste último caso possíveis complicações incluem pneumonia por 
aspiração ou empiema das bolsas guturais (BEECH e SWEENEY, 1991). 
Na forma atípica a linfoadenopatia é variável, mesmo em cavalos com descarga 
nasal purulenta abundante e os animais podem não se apresentar febris ou anoréxicos. 
Acomete normalmente cavalos mais velhos, que apresentam inflamação catarral da 
faringe, mas raramente abscedação de linfonodos. Esta forma pode ser devida à 
imunidade preexistente ou formas não encapsuladas de S. equi, menos patogênicas 
(AMES, 1995). 
O garrotilho bastardo, ou metastático, é uma complicação das duas formas 
anteriores em que linfonodos que não os já citados são acometidos. Os abscessos podem 
ocorrer em qualquer local do corpo, embora as localizações mais freqüentes sejam os 
pulmões, mesentério, fígado, baço, rins e cérebro. Podem ocorrer abscessos cutâneos, 
artrite séptica e tenossinovite. Anemia, perda de peso e letargia são as seqüelas mais 
comuns nos casos crônicos. A prevalência da forma metastática é baixa, mas o tratamento 
é difícil e o prognóstico reservado. Uma das suspeitas da causa do garrotilho metastático é 
uma alteração no agente causador decorrente do uso de penicilina, que diminuiria a 
resposta imunológica do hospedeiro (AMES, 1995). Púrpura hemorrágica pode ser uma 
seqüela grave e muitas vezes fatal (BEECH e SWEENEY, 1991). 
Eqüinos de qualquer idade podem ter garrotilho, embora cavalos entre 1 e 5 anos 
de idade sejam mais freqüentemente afetados. Os sinais clínicos aparecem entre 2 e 20 
dias após a exposição ao agente causador, com período médio de incubação natural entre 
3 e 10 dias. A infecção se dá por contato ou ingestão de secreções e a bactéria invade o 
organismo preferencialmente a partir do palato mole e da região das tonsilas. O garrotilho 
se dissemina diretamente entre os cavalos sendo que utensílios, alimentos, água e pessoas 
podem atuar como fômites, espalhando a doença. A prevalência é alta em rebanhos 
expostos a uma nova cepa ou que não tiveram contato com a doença. Nesses casos 
ocorrem surtos de rápida eclosão, com morbidade próxima a 100%, mas a mortalidade é 
usualmente baixa. A morbidade em rebanhos com histórico anterior de contato com a 
doença gira em torno de 50% para animas de sobreano, diminuindo entre os animais com 
mais de 5 anos para cerca de 18%. Foi registrada a existência de animais portadores 
sadios eliminando a bactéria por até 10 meses, mas esta não é a regra. Considera-se 
animais em fase de incubação, ainda sem os sinais clínicos, como sendo a principal forma 
de introdução da doença nos rebanhos. O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos e 
isolamento bacteriano, a partir de swabs nasais, preferíveis aos obtidos da faringe. 
Esfregaços de secreção permitem a visualização de cadeias de cocos, mas não a 
identificação da espécie 
(BEECH e SWEENEY, 1991). 
O controle do garrotilho pode ser feito através de vacinação, embora os resultados 
sejam questionáveis (WALKER et al., 2002). Mesmo em rebanhos vacinados ocorre a 
eclosão de surtos. A falha vacinai pode ser atribuída a um desafio excessivo, duração 
limitada da imunidade ou estímulo de resposta imune não protetora. Cavalos vacinados 
podem desenvolver condições imuno-mediadas, tais como a púrpura hemorrágica, 
resultado da formação de complexos antígeno-anticorpo. No entanto, isso pode ocorrer da 
mesma forma com animais que estejam com a doença ou apenas tenham sido expostos ao 
agente. Miocardite pós-garrotilho e anemia crônica têm sido observados, esta última 
devido à ligação de complexos antígeno - anticorpo às céluas vermelhas, que acabam 
removidas pelo sistema retículo-endotelial. A miocardite deve-se ao ataque dos anticorpos 
contra a proteína M, que vão reagir também com a miosina do músculo cardíaco. A 
proteína M é um dos fatores de virulência do S. equi, através do qual ele evita a fagocitose 
pelos neutrófilos (AMES, 1995; HARRINGTON et al., 2002). 
O tratamento do garrotilho é controverso e depende do estágio e gravidade da 
infecção. Os animais devem ser isolados e aqueles que apresentarem sinais clínicos 
iniciais, sem abscesso dos linfonodos, devem receber antibióticos. A droga de primeira 
escolha é a penicilina G procaína em dose de 22000 Unidades Internacionais por 
quilograma (UI/kg) por via intramuscular, duas vezes ao dia durante três a dez dias. Caso 
haja sinais de abscedação dos linfonodos a recomendação é sustar a antibioticoterapia e 
promover a maturação do abscesso por meio de compressas quentes. Os antibióticos, em 
tais casos, podem prolongar o curso da doença. Eqüinos muito doentes ou que 
desenvolvem complicações devem ser tratados com antibióticos, mesmo que os abscessos 
estejam presentes (SWEENEY e REILLY, 2001). 
Outras drogas e regimes de tratamento preconizados incluem a penicilina benzatina 
a cada 48 horas para cavalos expostos, devido ao menor número de injeções necessárias. 
Combinações de sulfonamidas e trimetoprima, ampicilina, oxitetraciclina e eritromicina 
podem ser usadas (AMES, 1995). Entretanto, foi sugerido que a associação sulfonamida e 
trimetoprima é menos efetiva do que a penicilina G ou a ampicilina (BEECH e 
SWEENEY, 1991). 
3.4.3 Pneumonias Bacterianas em Eqüinos Adultos 
As pneumonias bacterianas nos eqüinos são, em grande parte, secundárias às 
infecções virais. No entanto existem diversas bactérias consideradas causadoras 
primárias de infecções nos eqüinos: Streptococcus zooepidemicus, Streptococcus equi, 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella sp., Staphylococcus sp., Bordetella bronchiseptica, 
Actinobacillus equuli, Pasteurella sp., Bacteroides spp. e Clostridium spp. (TRAUB-
DARGATZ, 1991). 
A pneumonia bacteriana em cavalos adultos é causada principalmente pelo 
Streptococcus zooepidemicus, G-hemolítico, detectado nas membranas mucosas, pele e 
tecido tonsilar de cavalos normais. Ele invade rapidamente as mucosas lesionadas por 
infecção virai podendo provocar abscessos. Já o S. equi, causador do garrotilho, raramente 
provoca pneumonia. O Streptococcus pneumoniae, causador de pneumonia lobar em seres 
humanos, tem sido isolado de cavalos com sinais clínicos de doença respiratória e de 
portadores assintomáticos. Microrganismos gram-negativos podem complicar a 
pneumonia estreptocócica, sendo a Pasteurella spp. o agressor mais comum, seguido de 
Klebsiella spp., Escherichia coli e Bordetella bronchiseptica. Cada vez mais anaeróbios 
(especialmente Bacteroides fragilis e Bacteroides melaninogenicus) estão sendo 
reconhecidos como microorganismos associados à principal complicação da pneumonia 
bacteriana, a pleuropneumonia. Esses microrganismos não são isolados normalmente de 
aspirados traqueo-brônquicos de cavalos normais, devendo ser considerados significativos 
quando cultivados (WARNER, 1996). 
Os principais sinais clínicos e sintomas de pneumonia bacteriana em eqüinos 
incluem febre, tosse, descarga nasal purulenta (nem sempre presente), inapetência, 
depressão, taquicardia, graus variáveis de taquipnéia e/ou dispnéia e, eventualmente, odor 
desagradável à expiração. Nem todos os sinais estão sempre presentes e a severidade é 
variável de acordo com o grau de comprometimento do parênquima pulmonar. A 
auscultação dos campos pulmonares pode revelar diversos tipos de ruídos indicando a 
presença e movimentação de secreções, especialmente se o animal for induzido a respirar 
profundamente, com auxílio de uma bolsa de reinalação. Ausência total de sons pode 
indicar consolidação ou abscedação pulmonar (TRAUB-DARGATZ, 1991). 
Nos casos crônicos ocorre emagrecimento. A tosse pode ou não ser espontânea. A 
febre é intermitente nas pneumonias bacterianas, necessitando de várias determinações 
diárias para estabelecimento do pico. A freqüência respiratória elevada é um parâmetro 
sensível, especialmente em repouso (WARNER, 1996). 
Cavalos que relutam em tossir ou manifestam dor à inspiração, ao urinar, defecar, 
à percussão torácica, dificuldade de locomoção, membros anteriores abduzidos e edema 
sub-esternal, entre outros sinais clínicos, provavelmente apresentam comprometimento 
pleural. A pleurite ou pleurisia é a principal complicação das pneumonias bacterianas e o 
termo pleuropneumonia descreve acuradamente a doença nos cavalos, uma vez que esta 
espécie raramente tem na pleurite um evento primário, mas uma complicação de 
pneumonia bacteriana ou abscesso pulmonar (AMES, 1995). 
O diagnóstico definitivo nas pneumonias bacterianas é obtido através de lavado 
transtraqueal e aspiração, que permite análise citológica, bacteriologia e pode orientar a 
escolha adequada de antibióticos com base em testes de sensibilidade (HODGSON E 
ROSE, 1995; SPEIRS, 1999). 
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Avaliações hematológicas dão idéia da gravidade e da evolução da infecção. As 
anormalidades mais freqüentes são leucocitose com neutrofilia, aumento do fibrinogênio 
sérico e da concentração de globulinas, especialmente em casos crônicos (HODGSON e 
ROSE, 1995).
O componente mais importante do manejo da pneumonia é a terapia 
antimicrobiana. Ela deve ser direcionada às bactérias Gram-positivas e Gram-negativas 
mesmo antes de isolamentos ou testes de sensibilidade. Penicilina G potássica (22000 
UI/kg, via intravenosa, quatro vezes ao dia), penicilina G procaína (22000 UI/kg, via 
intramuscular, duas vezes ao dia) ou ampicilina sódica (11 a 22 mg/kg, IV ou IM, três a 
quatro vezes ao dia) combinadas com gentamicina (2.2mg/kg IV ou IM, três a quatro 
vezes ao dia) podem prover boa cobertura inicial. Ceftiofur (2 a 4 mg/kg, duas vezes ao 
dia) ou a associação sulfa e trimetoprima (15 a 30 mg/kg, via oral, duas vezes ao dia) 
também fornecem cobertura de amplo espectro. A escolha de antimicrobianos para 
prosseguimento da terapia deve ser feita com base no resultado da cultura e dos testes de 
sensibilidade (AMES, 1995).
O tratamento pode ser iniciado com gentamicina (2 mg/kg, IV cada 12 horas) e 
penicilina cristalina (20000 UI / kg IV ou IM, cada 6 horas), substituindo-se a penicilina 
cristalina pela procaína (15000 a 20000 UI/kg, IM, cada 12 horas). Sulfonamida associada 
à trimetoprima (15 mg/kg do agente combinado, via oral, cada 12 horas) e ceftiofur são 
antibióticos adequados (HODGSON e ROSE, 1995).
A dose da associação sulfonamida mais trimetoprima pode variar de 15 a 30 
mg/kg, via oral, quatro vezes ao dia. O estolato de eritromicina (25 mg/kg, duas a três 
vezes ao dia) pode ser útil em casos de abcessos pulmonares (AMES, 1995).
Antibióticos usados inicialmente incluem penicilinas, cefalosporinas, 
aminoglicosídeos e sulfonamidas potencializadas. Deve ser acrescentado um 
antimicrobiano efetivo contra anaeróbios sempre que houver halitose e áreas de acúmulo 
de gás associadas à efusão pleural, visíveis por ultrassonografia. Embora muitos 
anaeróbios sejam susceptíveis à penicilina, Bacteroid.es fragilis, patógeno freqüente 
nessas infecções, é capaz de produzir beta-lactamases que o tornam resistente. O
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metronidazol costuma ser eficaz nesses casos. A dose de metronidazol é de 10 a 20 
mg/kg, via oral, quatro vezes ao dia (BYARS e BECHT, 1991; AMES, 1995; CHAFIN e 
CARTER, 1997).
3.4.3.1 Pneumonias bacterianas em potros
As pneumonias bacterianas são um problema comum em potros de todas as raças 
com menos de cinco a seis meses de idade. Múltiplos fatores contribuem para a incidência 
de pneumonias em potros, entre eles superpopulação, isolamento inadequado em relação 
aos animais em trânsito, ventilação ambiental inadequada, transporte, excesso de umidade 
ou clima excessivamente seco, acúmulo de aerossóis patogênicos, poeira, má nutrição, 
falta de abrigo frente a condições climáticas extremamente adversas, brutalidade no 
manejo, controle parasitário insuficiente e falha na transferência de imunidade passiva. A 
exemplo das pneumonias bacterianas em adultos, a doença nos potros é muitas vezes 
secundária a infecções virais como a influenza eqüina, herpes vírus eqüino, arterite virai e 
adenovírus eqüino. Entretanto, esses fatores não são determinantes para a infecção pelo 
Rhodococcus equi. Streptococcus zooepidemicus e Rhodococcus equi são as bactérias 
causadoras mais freqüentes de pneumonias primárias em potros. Actinobacillus equuli e 
suis, Bordetella bronchiseptica, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pasteurella 
multocida, Staphylococcus spp. e Salmonella spp. são responsáveis pelas pneumonias 
secundárias à sepse generalizada em potros neonatos ou por pneumonias primárias em 
animais entre um e seis meses de idade, isoladamente ou em associação (AMES, 1995).
3.4.3.1.1 Pneumonia causada por Rhodococcus equi
Rhodococcus equi é uma bactéria Gram-positiva, pleomórfica, intracelular, 
aeróbica obrigatória. Vive nas fezes e no solo, resiste à maioria das condições ambientais 
e substâncias químicas, sendo encontrada nos intestinos de muitos mamíferos normais,
inclusive nos eqüinos, nos quais são considerados flora gastrintestinal normal (BEECH e 
SWEENEY, 1991; SWEENEY e REILLY, 2001). 
É uma causa freqüente de pneumonia abscedante em potros entre 1 e 6 meses de 
idade e mais raramente em cavalos adultos. A morbidade associada à doença varia entre 5 
e 17% e a mortalidade pode chegar a 80%. A mortalidade é mais alta em potros 
acometidos por volta de dois meses de idade. Condições ambientais e de manejo têm 
grande importância na magnitude do desafio ao potro e afetam a prevalência da doença 
As principais vias de infecção são o trato respiratório e digestivo (SWEENEY, 1993). A 
despeito disso, a ingestão da bactéria está relacionada a uma forma auto-limitante de 
doença intestinal e não há evidência de que a forma pulmonar de ocorrência natural se dê 
em conseqüência da disseminação hematógena a partir dos intestinos. O período de 
incubação pode variar de 10 a 21 dias (AMES, 1995). 
A pneumonia por R. equi tem duas formas clínicas de ocorrência natural 
reconhecidas. A forma sub aguda é caracterizada por pneumonia piogranulomatosa miliar 
difusa, usualmente letal em poucos dias. Os animais afetados manifestam dispnéia, 
expiração com esforço abdominal marcante, taquipnéia, cianose, debilidade, ataxia, 
desorientação, temperatura variando entre 38,5° C e 40° C. A dispnéia pode impedir a 
sucção e alguns animais param de mamar. A auscultação pode revelar diversos tipos de 
estertores, indicando a presença de secreções e obstrução das vias aéreas ou tão somente 
aumento dos sons vesiculares. A despeito da presença de secreção nas vias aéreas 
inferiores, tosse e secreção nasal nem sempre ocorrem. Apesar do curso clínico agudo, as 
lesões são crônicas. Na forma crônica a pneumonia e eventualmente caquexia progridem 
por semanas e até meses, e os poucos sobreviventes podem ter fibrose pulmonar e 
diminuição da capacidade respiratória. Sinovite asséptica ativa e uveíte por deposição de 
complexos imunes podem acompanhar o quadro pulmonar, o que raramente ocorre com 
as manifestações intestinais. Eventualmente ocorre bacteremia, abscessos cutâneos ou 
osteomielite (BEECH e SWEENEY, 1991). A tosse pode ser desencadeada com o uso de 
bolsa de reinalação e a manipulação dos potros pode causar severa crise respiratória e 
colapso nos casos mais graves. A descarga nasal freqüentemente é muco-purulenta e sua 
ausência em casos de comprometimento severo das vias aéreas inferiores deve-se à 
deglutição (AMES, 1995). 
O diagnóstico pode ser feito através de aspirado traqueobronquial seguido de 
cultura e radiografias torácicas (BEECH e SWEENEY, 1991). As lesões apresentam um 
padrão predominante intersticial em potros afetados na forma subaguda ou menos grave. 
Nos casos mais graves um padrão alveolar com consolidação mal definida é observado. 
Lesões pulmonares nodulares, especialmente lesões solitárias e linfadenopatia são quase 
patognomônicas. As lesões podem se tornar cavitárias (SWEENEY e REILLY, 2001). 
O tratamento recomendado para a pneumonia causada por R. equi é a associação de 
eritromicina com rifampicina. Ambas são lipofílicas. A eritromicina é um macrolídeo que 
se concentra em fagócitos, bem absorvida por via oral. Causa irritação intestinal, cólica e 
diarréia em alguns animais. A dose recomendada é de 25 a 30 mg/kg quatro vezes ao dia 
na forma de estolato. A forma de estearato ou de fosfato deve ser administrada em dose 
de 37 mg/kg, via oral, duas vezes ao dia. A rifampicina tem ação sinérgica com a 
eritromicina e penetra em macrófagos, neutrófilos e material caseoso rapidamente. A dose 
recomendada é de 5 a 10 mg/kg, por via oral, duas vezes ao dia. A eritromicina associada 
a rifampicina pode ser administrada duas vezes ao dia. O uso isolado de rifampicina pode 
desenvolver resistência rapidamente (BEECH e SWEENEY, 1991; AMES, 1995; 
PRESCOTT, 1997; SWEENEY e REILLY, 2001). Foi relatada a ocorrência de colite em 
éguas cujos potros foram tratados com eritromicina, provavelmente por ingestão de 
metabólitos ativos excretados pelos potros (GUSTAFSSON et al.,1997). O tratamento é 
difícil devido a localização intracelular da bactéria e pode se estender de quatro a doze 
semanas (AMES, 1995). PRESCOTT (1997) preconiza a manutenção do tratamento até 
que as radiografias torácicas e o nível de fibrinogênio estejam normais, o que pode levar 
de 4 a 9 semanas. Diversas outras drogas são ativas in vitro contra o R. equi, incluindo a 
gentamicina, penicilina e a associação sulfonamidas e trimetroprima, mas seu uso prático 
é limitado pela localização intracelular do microorganismo (BEECH e SWEENEY, 
1991). 
3.5 CARACTERÍSTICAS DOS ANTIMICROBIANOS INDICADOS NO 
TRATAMENTO DAS INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS DOS EQÜINOS 
Os grupos de antimicrobianos descritos a seguir são aqueles incluídos nos 
protocolos de tratamento citados anteriormente. 
3.5.1 13-lactâmicos 
Os antibióticos B-lactâmicos incluem as penicilinas, cefalosporinas, os 
monobactâmicos e os carbapenens. Os dois primeiros grupos são mais utilizados para o 
tratamento das infecções respiratórias dos eqüinos em nosso meio. Todos os antibióticos 
B-lactâmicos são bactericidas, interferindo na síntese da parede bacteriana dos 
microrganismos em divisão. Após unirem-se aos sítios de ligação na bactéria, que podem 
ser de sete ou mais tipos em diferentes microrganismos, inibem a enzima de 
transpeptidação que forma ligações cruzadas das cadeias peptídicas ligadas ao arcabouço 
do peptidoglicano. O evento bactericida final consiste na inativação de um inibidor de 
enzimas autolíticas na parede celular, levando à lise da bactéria. Alguns microrganismos 
possuem enzimas autolíticas defeituosas e são inibidos mas não sofrem lise - são 
descritos como tolerantes. O espectro de ação é variável, assim como a potência (RANG , 
DALE e RITTER, 2001). 
As penicilinas foram os primeiros B-lactâmicos a serem descobertos. O núcleo 
básico das penicilinas é o ácido 6-aminopenicilânico, às vezes chamado grupo "penem", 
que consiste num anel tiazolidínico ligado a um anel G-lactâmico dotado de um grupo 
amino secundário. Os substituintes da cadeia lateral neste grupo são os responsáveis pelas 
diferentes propriedades antibacterianas e farmacológicas de cada penicilina em particular. 
Além da benzilpenicilina e congêneres, as penicilinas podem ser divididas em penicilinas 
resistentes às (3-lactamases, penicilinas de amplo espectro e penicilinas de espectro 
ampliado. Além do espectro, estas drogas diferem quanto à absorção no trato 
gastrintestinal (TAVARES, 1996; RANG, DALE e RITTER, 2001). 
As penicilinas têm absorção variável pela via oral e podem ser administradas pelas 
vias intramuscular e intravenosa. Apresentam ampla distribuição nos líquidos corporais, 
penetrando nas articulações, nas cavidades pleural e pericárdica, na bile, na saliva, no 
leite e na placenta. Por serem insolúveis em lipídios, não penetram nas células dos 
mamíferos e conseqüentemente não atravessam a barreira hematoencefálica a não ser que 
as meninges estejam inflamadas. A eliminação das penicilinas é principalmente renal e 
ocorre com rapidez, sendo 90% excretada por via tubular. A meia-vida plasmática 
relativamente curta constitui um problema potencial no uso clínico da benzilpenicilina. 
Todavia, devido ao mecanismo de ação, a exposição intermitente à droga, em vez da 
exposição contínua, parece ser mais eficaz. Caso isso não seja possível, pode-se 
administrar uma preparação de liberação lenta como penicilina procaína ou benzatina 
(TAVARES, 1996; RANG, DALE e RITTER, 2001). 
A resistência às penicilinas pode ocorrer pela produção de (3-lactamases pelas 
bactérias, pela redução da permeabilidade da membrana externa (diminuindo a 
capacidade de penetração da droga) e pela ocorrência de sítios de ligação modificados 
(RANG, DALE e RITTER, 2001). 
As cefalosporinas são idênticas às penicilinas em muitos aspectos, mas diferem em 
seu núcleo central, o ácido 7-amino-cefalosporânico, constituído de dois anéis: um deles 
P-lactâmico e o outro di-hidrotiazínico. Este núcleo passou a ser vulgarmente chamado de 
"cefem" ou "cefam". As cefalosporinas derivam do ácido 7-amino-cefalosporânico e 
diferem entre si pelas laterais da molécula básica (TAVARES, 1996). 
A classificação das cefalosporinas pode ser feita com base na sua cronologia de 
desenvolvimento, uma vez que o grupo descoberto inicialmente, chamado de primeira 
geração, deu origem à segunda geração e assim sucessivamente (RANG, DALE e 
RITTER 2001). E possível observar algumas diferenças farmacológicas e de espectro de 
ação entre as gerações (TAVARES, 1996), embora isso não signifique que as drogas da 
terceira geração sejam necessariamente "melhores" do que as da primeira. Tudo 
dependerá do microrganismo e da infecção em questão. 
Algumas cefalosporinas podem ser administradas pela via oral, mas a maioria é de 
administração parenteral, tanto intramuscular quanto intravenosa em alguns casos. 
Algumas delas, como a cefoperazona, a cefotaxima, cefuroxima e ceftriaxona atravessam 
a barreira hematoencefálica. A excreção é predominantemente renal, em grande parte por 
secreção tubular, embora 40% da ceftriaxona e 75% da cefoperazona sejam eliminados 
pela bile. A resistência às cefalosporinas decorre principalmente de [3-lactamases 
codificadas por plasmídios ou cromossomos. Quase todas as bactérias gram-negativas 
possuem um gene cromossômico que codifica uma p-lactamase que é mais ativa na 
hidrólise de cefalosporinas do que na das penicilinas (RANG, D ALE e RITTER, 2001). 
3.5.2 Aminoglicosídios 
Os aminoglicosídios são antibióticos heterosídeos de estrutura química complexa, 
com ação bactericida, especialmente sobre bacilos gram-riegativos. Atuam interferindo na 
síntese protéica e não são absorvidos por via oral. O primeiro deles foi a estreptomicina, 
isolada de um actinomiceto, seguida de uma série de antibióticos naturais com 
características semelhantes. O termo aminoglicosídio não é o mais adequado, uma vez 
que outros antibióticos que não são incluídos no grupo também têm um açúcar contendo 
um grupo amino ligado por meio de uma ponte glicosídica a um outro fragmento químico. 
Por outro lado, todos os antibióticos com propriedades semelhantes à estreptomicina têm 
um grupamento aminociclitol, que pode ter diferentes origens estruturais. O termo mais 
adequado seria aminociclitóis, embora aminoglicosídios seja a denominação consagrada 
(TAVARES,1996). 
Os aminoglicosídios compartilham características farmacocinéticas, toxicidade e 
atividade antimicrobiana semelhante. Exercem ação mínima contra microrganismos 
anaeróbios. Sua penetração através da membrana celular depende, em parte, do transporte 
ativo oxigênio-dependente por um sistema transportador poliamínico. O cloranfenicol 
bloqueia esse sistema de transporte. A ação bactericida dos aminoglicosídios é 
potencializada por agentes que interferem na membrana celular. A resistência aos 
aminoglicosídios ocorre principalmente através da inativação por enzimas microbianas, 
sendo que a resistência decorrente da falta de penetração pode ser superada pelo uso 
concomitante de penicilina e/ou vancomicina. Os aminoglicosídios são policátions, 
altamente polares, não absorvíveis no trato gastrintestinal, administrados, em geral, por 
via intramuscular ou intravenosa. Não penetram nas células, não atravessam a barreira 
hematoencefálica, mas podem atravessar a placenta. Penetram no humor vítreo e atingem 
altas concentrações em secreções e nos líquidos corporais. A meia-vida plasmática é de 2-
3 horas. A eliminação ocorre quase totalmente por filtração glomerular e 50 a 60% de 
uma dose é excretada inalterada até 24 horas após administração. As concentrações 
teciduais aumentam durante o tratamento. Havendo comprometimento da função renal, 
ocorre acúmulo rápido e aumento de efeitos tóxicos relacionados com a dose, 
especialmente nefro e ototoxicidade. O grupo dos aminoglicosídios inclui, além dos já 
citados, a gentamicina, amicacina, tobramicina, netilmicina, neomicina e framicetina 
(TAVARES, 1996; RANG, DALE e RITTER, 2001). 
3.5.3 Macrolídios 
Os antibióticos macrolídios caracterizam-se pela presença de um anel lactônico 
macrocíclico em sua molécula, ao qual se ligam um ou mais açúcares. O grupo inclui a 
eritromicina, azitromicina, claritromicina, espiramicina, roxitromicina, tilosina, 
clindamicina, entre outros. Tem efeito bacteriostático ou bactericida, bloqueando a síntese 
protéica bacteriana no ribossomo. O local de ligação no ribossomo é o mesmo do 
cloranfenicol, de modo que a administração concomitante desta droga com macrolídeos 
pode gerar antagonismo competitivo. O espectro de ação dos macrolídios abrange 
bactérias Gram-positivas e espiroquetas e alguns Gram-negativos, como N. gonorrhoeae, 
H. influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella e algumas clamídias, com variações 
específicas entre as substâncias do grupo. Os macrolídios são administrados pela via oral, 
embora a eritromicina possa ser aplicada via parenteral, com grande risco de 
tromboflebite nas injeções intravenosas (RANG, DALE e RITTER 2001). A eritromicina 
é uma base fraca, que facilmente forma sais e ésteres com ácidos orgânicos, sendo 
empregados, na terapêutica, além da eritromicina base, o estearato, propionato, 
lactobionato, etilsuccinato, glutarato, gluceptato e dietilcarbamato. Os ésteres minimizam 
o sabor amargo da eritromicina, mas são facilmente inativados em soluções ácidas, assim 
como a eritromicina base. A forma salina lauril sulfato do éster propionílico de 
eritromicina, conhecida como estolato, evita essa inativação, assim como envoltórios de 
dissolução entérica. A forma ativa da eritromicina é a base. Os ésteres necessitam de 
hidrólise para atuar. (TAVARES, 1996). 
Os macrolídios se difundem rapidamente em todos os tecidos, incluindo líquido 
prostático e placenta, mas não atravessam a barreira hematoencefálica e têm pouca 
penetração no líquido sinovial. A meia-vida plasmática da eritromicina é de cerca de 90 
minutos. Os macrolídios penetram nos fagócitos, no interior dos quais se concentram e 
têm inativação predominantemente hepática (RANG, DALE e RITTER 2001). A 
excreção biliar ativa faz com que as fezes tenham altas concentrações de eritromicina, 
ainda que uma parte da droga eliminada seja reabsorvida no intestino. O principal 
mecanismo bioquímico de resistência aos macrolídios é a alteração na unidade 5 OS do 
ribossomo bacteriano, onde a droga se liga para exercer seus efeitos sobre a síntese 
protéica, resultante de mutações cromossômicas ou da aquisição de plasmídios 
(TAVARES, 1996). 
3.5.4 Sulfonamidas 
As sulfonamidas foram os primeiros agentes quimioterápicos que se mostraram 
capazes de deter uma infecção bacteriana. São derivados do enxofre e atuam interferindo 
na síntese do folato. Todas as sulfonamidas clinicamente úteis são derivadas da 
sulfanilamida, um análogo estrutural do ácido p-aminobenzóico que é essencial para a 
síntese do ácido fólico nas bactérias. O folato, por sua vez é necessário para a síntese dos 
precursores do DNA e do RNA, tanto nos mamíferos quanto nas bactérias. Enquanto os 
mamíferos obtém o folato na dieta, as bactérias precisam sintetizá-lo. As sulfonamidas 
competem com o ácido p-aminobenzóico (PABA) pela enzima diidropterato sintetase, 
inibindo o crescimento bacteriano. São drogas bacteriostáticas cujo efeito pode ser 
suplantado pela adição de PABA proveniente de algumas drogas com estrutura derivada e 
a presença de pus e produtos de degradação tecidual contendo timidina e purinas, que são 
utilizadas pelas bactérias para contornar a necessidade do ácido fólico. A resistência é 
comum, mediada por plasmídios e deve-se à síntese de uma enzima insensível à droga. As 
sulfonamidas são rapidamente absorvidas no trato gastrintestinal e atingem concentrações 
máximas em 4 - 6 horas. As drogas penetram a barreira hematoencefálica e atravessam a 
barreira placentária em concentrações variáveis segundo o tipo de sulfa. Têm boa 
penetração nos exsudatos inflamatórios. São metabolizadas principalmente no fígado e 
excretadas na urina. Administradas freqüentemente em conjunto com a trimetoprima, 
especialmente a sulfametoxazol, cuja associação é conhecida como cotrimoxazol, têm 
efeito sinérgico (TAVARES, 1996; RANG DALE e RITTER, 2001). O cotrimoxazol e 
outras sulfas associadas à trimetoprima, chegam a ter ação bactericida, dependendo do 
microorganismo infectante, da concentração das drogas e da composição do meio 
(TAVARES, 1996). 
3.5.5 Trimetoprima 
A trimetoprima é um derivado da pirimidina com estrutura semelhante à pteridina 
que compõe o folato, confundindo a enzima bacteriana diidrofolato redutase. A 
associação com as sulfas potencializa a ação bacteriana da trimetoprima, uma vez que a 
síntese do ácido fólico fica comprometida em dois pontos da cadeia (RANG, DALE e 
RITTER, 2001). O mecanismo bactericida está relacionado à síntese de tiamina e 
formação defeituosa da parede celular (TAVARES, 1996). Individualmente, a 
trimetoprima tem sua ação prejudicada pelo acúmulo de diidrofolatos e a associação com 
as sulfas, que inibem a síntese de folato, potencializa sua ação. A trimetoprima pode ser 
administrada pela via oral e parenteral, sendo totalmente absorvida no trato 
gastrintestinal, com ampla distribuição em todos os tecidos. Atinge concentrações 
elevadas nos pulmões e nos rins e muito altas no líquido cefaloraquidiano. Quando 
administrada com sulfametoxazol, cerca de metade de cada droga é excretada até 24 horas 
após. Excretada principalmente via renal, por ser uma base fraca, sua eliminação aumenta 
com a redução do pH urinário (RANG, D ALE e RITTER, 2001). A trimetoprima associa-
se sinergicamente com a rifampicina e as polimixinas (TAVARES, 1996). 
3.5.6 Tetraciclinas 
As tetraciclinas são antibióticos bacteriostáticos de amplo espectro, que atuam ao 
inibir a síntese de proteínas após sua captação em microrganismos sensíveis por 
transporte ativo e ligação na unidade 30 S do ribossomo. O grupo inclui a tetraciclina, a 
oxitetraciclina, doxiciclina e minociclina. Quimicamente são derivados de 
hidrocarbonetos aromáticos polinucleares e o grupo apresenta propriedades 
farmacológicas comuns. Apresentam capacidade de se difundirem para dentro das células 
e de atuar em organismos que não tem parede celular, como as riquétsias. Além disso, têm 
ação sobre esferoplastos e protoplastos bacterianos que a penicilina é incapaz de destruir. 
Todavia, muitas cepas de microrganismos tornaram-se resistentes. A resistência pode ser 
adquirida ou mediada por plasmídios e transposons e, uma vez que os genes que 
controlam a resistência às tetraciclinas estão associados aos genes que controlam a 
resistência à outros antibióticos, os microrganismos podem se tornar simultaneamente 
resistentes a diversas drogas. O mecanismo de resistência em geral se dá por alteração no 
sistema de transporte da célula, impedindo a droga de se acumular no interior. As 
proteínas de resistência que promovem o efluxo de tetraciclina em geral são preexistentes 
e induzíveis, sendo reguladas por um gene repressor (TAVARES, 1996) 
As tetraciclinas podem ser administradas pela via oral e parenteral. A absorção 
intestinal é incompleta e irregular e melhora se não forem ingeridos alimentos, 
especialmente leite e outros alimentos ricos em íons metálicos que formam complexos 
não absorvíveis com a droga. A absorção da doxiciclina e minociclina é quase completa. 
A distribuição das tetraciclinas é ampla, atingindo todos os tecidos, penetrando na maioria 
dos compartimentos líquidos, placenta e até o feto, exceção feita à barreira 
hematoencefálica, onde tem baixa penetração. A metabolização é feita parcialmente no 
fígado. A excreção pode ocorrer pelas vias biliar e renal, através de filtração glomerular. 
Insuficiência renal provoca acúmulo de tetraciclinas, exceto da doxiciclina que é 
excretada no trato gastrintestinal (TAVARES, 1996 ; RANG , D ALE e RITTER, 2001). 
3.5.7 Derivado Imidazólico - Metronidazol 
O metronidazol é um imidazólico, grupo de substâncias caracterizado pela 
presença de um núcleo cíclico pentagonal contendo dois átomos de nitrogênio. 
Introduzido em 1959, inicialmente na terapêutica da tricomoníase vaginal por via oral, 
teve imediatamente estabelecida sua atividade giardicida e amebicida. Em 1962 foi 
descoberta sua ação contra bactérias anaeróbias. O metronidazol tem alta potência contra 
a maioria dos cocos e bacilos anaeróbios e contra Gardnerella vaginalis e Campylobacter 
fetus. Seu mecanismo de ação resulta da ligação de produtos intermediários, provenientes 
de sua redução intracelular, com o DNA, formando complexos que inativam o DNA e 
bloqueiam sua replicação, impedindo sínteses enzimáticas, matando a célula. Sua ação 
sobre os anaeróbios deve-se à presença, nestes organismos, de um sistema de proteínas de 
baixo potencial de oxirredução, semelhante à ferridoxina, que reduz o metronidazol a 
produtos intermediários tóxicos. O metronidazol é absorvido por via oral, retal e 
intravenosa. Distribui-se por todos os líquidos e tecidos orgânicos sem exceção. Sofre 
metabolização hepática, é eliminado principalmente via urinária e parcialmente via biliar. 
Circula por aproximadamente 8 horas e não exige ajuste de dose para doentes renais, mas 
sim para os doentes hepáticos (TAVARES, 1996). 
3.5.8 Rifamicinas 
As rifamicinas ou rifocinas, grupo a que pertence a rifampicina, constituem uma 
família de antibióticos semi-sintéticos derivados da rifamicina B. Formados por 
hidrocarbonetos aromáticos macrocíclicos, não apresentam analogia com outros grupos de 
antibióticos de uso clínico. São solúveis em pH ácido e em solventes orgânicos e 
apresentam grande difusão através de lipídios, atingindo altas concentrações no meio 
intracelular (TAVARES, 1996). 
O mecanismo de ação da rifampicina é a ligação e inibição da RNA polimerase 
DNA-dependente nas células procarióticas, mas não nas eucarióticas. A rifampicina é 
considerada um dos mais ativos agentes antituberculósicos conhecidos. É ativo contra a 
maioria das bactérias gram-positivas e muitas gram-negativas. Penetra nas células 
fagocíticas e pode destruir microrganismos intracelulares. Pode ocorrer desenvolvimento 
de resistência em uma única etapa, provavelmente por modificação química da RNA-
polimerase, resultante de mutação cromossômica. A rifampicina é administrada via oral, 
distribuindo-se amplamente nos tecidos e líquidos corporais, alterando a coloração da 
saliva, escarro, lágrimas e suor para o laranja. Atinge 10 a 40 % de sua concentração 
sérica no líquor. Uma parte é excretada na urina e outra na bile e uma parte sofre ciclagem 
entero-hepática. O metabolismo é hepático, por desacetilação após sucessivas passagens. 
A meia-vida é de 1-5 horas, mas diminui ao longo do tratamento por indução das enzimas 
microssomais hepáticas. Deve-se monitorizar as enzimas hepáticas antes e durante o 
tratamento (RANG, DALE e RITTER, 2001). 
4 MATERIAL E MÉTODO 
4.1 MATERIAL 
• Carta de apresentação e questionários (ver abaixo) 
• Bulas dos produtos 
• Dados de revisão bibliográfica 
• Selos postais e envelopes 
Carta de Apresentação 
Prezado (a) Colega, 
Você está recebendo um questionário sobre a utilização de antibióticos para o tratamento de 
infecções do trato respiratório de eqüinos. Este questionário foi enviado para veterinários de todo o Brasil, numa 
correspondência exatamente igual a esta. Peço a gentileza de preenchê-lo conforme as instruções abaixo e de 
enviá-lo no envelope anexo, que já está etiquetado e selado. Os dados que forem levantados farão parte de um 
estudo sobre a utilização de antibióticos em Medicina Veterinária, realizado junto ao Curso de Pós-Graduação 
em Farmacologia da Universidade Federal do Paraná. Faço questão de salientar que este é um estudo 
independente, sem finalidades comerciais, cujo objetivo é levantar informações sobre as práticas de prescrição de 
antibióticos nas infecções do trato respiratório dos eqüinos e avaliar a coerência entre estas práticas, a literatura 
específica e as recomendações contidas nas bulas das apresentações. O conhecimento da situação atual poderá 
ser útil para a discussão e estabelecimento de condutas para utilização dos antibióticos, assegurando o máximo 
aproveitamento do potencial terapêutico e o retardo do desenvolvimento de resistência pelas bactérias. Os 
resultados serão apresentados para publicação em revistas científicas e estarão disponíveis na biblioteca do Setor 
de Ciências Biológicas da UFPR. 
Para participar, por favor siga as instruções abaixo: 
1- Responda as questões sobre posologia espontaneamente, como se estivesse fazendo uma prescrição no dia -
a - dia. O objetivo da pesquisa só será atingido se soubermos como os veterinários realmente prescrevem 
antibióticos. 
2- Cada questionário é individual e mesmo que você trabalhe em uma equipe, cada membro do grupo deverá 
responder o seu. 
3- Não é necessário se identificar e nós não teremos como saber quem respondeu. Para que não haja distorção 
na amostragem e os dados sejam fidedignos, nos comprometemos com a privacidade e o sigilo dos 
participantes do estudo. 
4- Envie o questionário até o dia 15/06/2002 impreterivelmente, para que possamos incluí-lo no estudo. Após o 
dia 01/07 estaremos tabulando as informações. 
5- Utilize o envelope selado e etiquetado que acompanha esta carta, assegurando o retorno dos questionários, 
facilitando seu trabalho e assegurando a privacidade das suas respostas. 
Caso deseje algum esclarecimento, entre em contato pelo telefone (041) 9969-0708. Certo de sua compreensão e 
colaboração, antecipo agradecimentos. Sua participação é fundamental, pois é necessário o retorno do maior 
número possível de questionários para que os dados sejam representativos. 





1) Quantas receitas, a cada dez emitidas em sua clínica, incluem pelo menos um antibiótico? 
( ) 0 ( )\-2 ( ) 3 - 4 ( ) 5 - 6 ( ) 7 - 8 ( ) 9 - 1 0 
2) Quantas destas prescrições de antibióticos, a cada dez, são decorrentes de diagnósticos de infecção no trato 
respiratório de eqüinos? 
( ) 0 ( ) 1 - 2 ( ) 3 - 4 ( ) 5 - 6 ( ) 7 - 8 ( > 9 - 1 0 
3) No primeiro momento, sua opção é a prescrição de droga única ou de associações de antibióticos para o 
tratamento das infecções do trato respiratório dos eqüinos? 
( ) droga única ( ) associação 
4) Em cada grupo de 10 prescrições, quantas são feitas com o apoio de testes de sensibilidade microbiana aos 
antibióticos ? 
( ) 0 ( ) 1 - 2 ( ) 3 - 4 ( ) 5 - 6 ( ) 7 - 8 ( ) 9 - 10 
5) Quais os antibióticos, dosagens, intervalo, via de administração e a duração inicial de tratamento adotadas para 
cada uma das situações abaixo? Relacione por ordem de preferência de escolha das drogas. Caso haja apenas uma 
droga em alguma das indicações, deixe os espaços restantes em branco ou inutilize-os com um traço diagonal. 















Outros (cite o mais 





6) Qual a freqüência do uso de associações de antibióticos para o tratamento de infecções do trato respiratório, por 
grupo de dez prescrições? 
( ) l - 2 ( ) 3 - 4 ( ) 5 - 6 ( ) 7 - 8 ( > 9 - 1 0 
7) A exemplo do item 5, preencha a tabela abaixo, no que se refere às associações. Relacione as duas associações 
mais freqüentemente utilizadas em sua prática pela ordem de escolha. Caso não faça uso de associações em algum 
dos diagnósticos, deixe o espaço em branco ou faça um traço diagonal no espaço destinado. 


















Outros (cite o mais 




8) Qual a sua principal fonte de informação sobre indicações, dosagem , freqüência de administração e duração do 
tratamento quando da prescrição de antibióticos? 
( ) Bula ( ) Literatura específica ( ) Opinião de colegas ( ) Experiência pessoal 
( ) Outros. Quais? 
9) Relacione os nomes comerciais dos 3 antibióticos mais prescritos em sua clínica, por ordem de freqüência. 
1- 2- 3-
10) Há quantos anos você exerce atividade clínica veterinária? 
( ) Menos de 1 ano ( ) 1- 3 anos ( ) 3 - 5 anos ( ) 5 - 10 anos ( ) mais de 10 anos 
11) Qual a região do Brasil em que você atua ? 
( ) Norte ( ) Nordeste ( ) Centro- Oeste ( ) Sudeste ( ) Sul 
12) Exerce ou exerceu atividade docente ou de pesquisa? 
( ) Exerço atualmente ( ) Já exerci ( ) Nunca exerci 
13) Qual a participação dos atendimento à eqüinos em cada 10 atendimentos em sua prática clínica ? 
( ) Todos os casos ( ) 1 - 2 casos ( ) 3 - 4 casos ( ) Mais da metade dos atendimentos 
14) Assinale a alternativa que melhor descreve sua área de atuação como clínico. 
( ) Clínica de grandes animais ( ) Clinica de pequenos animais ( ) clínica geral ( ) Clínica de eqüinos. 
4.2 MÉTODO 
• Foram enviados, através de carta registrada, 253 questionários para 
veterinários das regiões Sul e Sudeste, respectivamente 30 e 70% do total enviado, 
para serem respondidos e devolvidos pelo correio sem identificação do remetente, 
assegurando a privacidade dos profissionais. Cada questionário foi acompanhado 
de uma carta de apresentação do projeto e de envelope e selos para devolução, bem 
como instruções de envio. 
• A participação foi espontânea, sem respostas induzidas e nenhuma 
comunicação adicional foi realizada após o envio dos questionários. 
• Os questionários foram enviados em 07/06/2002 com devolução prevista para 
25/06/2002 (data de postagem) e os resultados foram compilados em julho de 
2002. 
• O endereço dos veterinários foi obtido das relações de associados da Abraveq 
- Associação Brasileira de Veterinários de Eqüinos e da Someve-PR- Sociedade 
dos Médicos Veterinários de Eqüinos do Paraná. O Conselho Regional de 
Medicina Veterinária do Paraná forneceu alguns endereços de profissionais 
caracterizados em seus arquivos como clínicos de grandes animais. 
• Os dados obtidos dos questionários devolvidos foram agrupados e tabulados de 
maneira a responder as perguntas do estudo, contidas nos objetivos. 
• As perguntas 1 e 2 visavam, respectivamente, quantificar o total de prescrições 
de antibióticos sobre o total de receitas emitidas e o total de prescrições de 
antibióticos para infecções do trato respiratório. 
• A pergunta 3 identificou a opção inicial de prescrição de droga única ou 
associação de antimicrobianos. 
• A pergunta 4 tinha o objetivo de caracterizar o total de prescrições empíricas 
de antimicrobianos, sem especificar o diagnóstico. 
• O objetivo da pergunta 5 foi caracterizar a conduta dos veterinários quando da 
opção por antimicrobiano não associado, frente aos dois diagnósticos sugeridos 
(garrotilho e pneumonias bacterianas) e a um diagnóstico de maior incidência na 
prática clínica do participante. 
• A pergunta 6 identificou a freqüência do uso de associações de antibióticos 
para o tratamento de infecções do trato respiratório. Os dados colhidos nesta 
questão foram comparados aos obtidos nas perguntas 3, 7 e 9. 
• A pergunta 7 buscava a identificação das condutas dos clínicos quando da 
opção por associações de antibióticos, a exemplo da pergunta 5. Os dados obtidos 
nesta questão foram comparados às respostas da questão 5, para verificação de 
consistência. 
• A questão 8 visava identificar a fonte de orientação adotada pelos clínicos para 
estabelecimento das posologias. 
• A questão 9 buscava conhecer as apresentações comerciais mais prescritas, 
para cotejo com as informações obtidas nas perguntas 3, 5, 6 e 7 e comparação 
entre as orientações das bulas e da literatura consultada. 
• As questões 10 a 14 visavam traçar o perfil dos veterinários participantes e 
corroborar os critérios de inclusão no estudo. 
• As práticas relatadas pelos clínicos nos questionários foram comparadas às 
informações de compêndios de doenças respiratórias dos eqüinos e farmacologia, 
artigos publicados em periódicos científicos e às bulas das 5 marcas mais citadas. 
• Os resultados foram agrupados segundo distribuição de freqüência ou por 
citação, conforme os participantes relacionaram nos questionários. 
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5 RESULTADOS 
Os resultados estao representados conforme a distribuiyao de frequencias ou pelos 
nfuneros absolutos, dadas as caracteristicas dos dados coletados. 
Foram encaminhados 253 questionarios, sendo que destes, dezenove (19) foram 
devolvidos pela Empresa de Correios e Telegrafos (ECT) devido a incorreyoes de 
endereyo. Dos 234 restantes, retomaram para analise 24 questionarios (10,25 %) e desses, 
urn nao pode ser analisado, por ter sido enviado a urn profissional nao atuante em clinica, 
que optou por nao responder as questoes . Foram considerados validos 23 questionarios 
respondidos, perfazendo 9,83 % do total enviado. A maior parcela dos participantes do 
estudo, 50% do total, tinha mais de 1 0 anos de exercicio na clinica veterinaria. 0 total de 
participantes com mais de cinco anos de atividade clinica somou 81% (Figura 1 ). A 
maioria dos questionarios validos (73,9 %) era procedente da regiao Sudeste e OS 26,1% 
restantes eram da regiao Sui. 
01 a 3 anos 
•3 a5anos 
05 a 10 anos 
D+de 10anos 
FIGURA 1 - PERCENTUAIS DE PARTICIP ACAO NO LEV ANTAMENTO DE HABITOS 
DE PRESCRICAO DE ANTIBI6TICOS EM INFECCOES DO TRA TO 
RESPIRA T6RIO DOS EQOINOS SEGUNDO 0 TEMPO DE EXERCiCIO 
PROFISSIONAL, BRASIL- 2003 . 
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A quantidade de participantes que exerce ou exerceu atividade docente foi de 55%, 
sendo 46% com mais de 10 anos de experiencia em clinica e 38,5% com 5 a 10 anos de 
exercicio clinico. Entre os 45% restantes dos participantes que nunca exerceram atividade 












Total 3 - 5 anos + de 10 a nos 
I C Docentes e ex-docentes D Nao docentes I 
FIGURA 2- DISTRIBUICAO DE PERCENTUAIS DE PARTICIPACAO DE DOCENTES, 
EX-DOCENTES E VETERINARIOS SEM EXPERIENCIA DE DOCENCIA, 
AGRUPADOS SEGUNDO 0 TOTAL E 0 TEMPO DE EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL NA VETERINARIA, BRASIL- 2003. 
Outro dado levantado foi o perfil de atua<;ao profissional dos participantes. 73% 
definiram sua atividade profissional como clinica de equinos, 23% defmiram-se como 
clinicos de grandes animais e urn participante declarou como atividade predominante a 
clinica de animais silvestres. A fonte principal de orienta<;oes para prescri<;ao, citada por 
50 % dos participantes, foi a literatura especifica seguida pela experiencia pessoal. 
Quando perguntados sobre quantas receitas, a cada dez emitidas, incluem pelo 
menos urn antibi6tico, 69,6% responderam que prescrevem em media entre 3 e 6 receitas 
contendo antibi6ticos. Esses dados podem ser observados na tabela 1. 
TABELA 1 - FREQÜÊNCIA DE RECEITAS POR GRUPO DE 10, PRESCRITAS POR 
VETERINÁRIOS DE EQÜINOS, QUE INCLUEM PELO MENOS UM ANTIBIÓTICO, 
BRASIL-2003. 
N U M E R O D E P R E S C R I Ç Õ E S / 
G R U P O D E 10 
F R E Q U E N C I A D E 
R E S P O S T A S ( N = 2 3 ) 
P E R C E N T U A L 
1 - 2 6 26,1 
3 - 4 8 34 ,8 
5 - 6 8 34 ,8 
7 - 8 1 4 ,3 
9 - 10 0 0 
TOTAL N = 2 3 1 0 0 % 
A pergunta dois indicou que a maioria, 61%, prescreve entre 1 e 2 receitas de 
antibióticos para tratar infecções respiratórias nos eqüinos a cada grupo de 10 receitas 
contendo antimicrobianos. Na seqüência, avaliamos que 21,7% dos participantes 
prescrevem entre 3 e 4 receitas contendo antibióticos para infecções respiratórias e o 
restante, 17,3%, prescreve entre 5 e 8 receitas para tratar especificamente infecções do 
trato respiratório dos eqüinos. Esses dados estão representados na tabela 2. 
TABELA 2 - FREQÜÊNCIA RELATIVA DE PRESCRIÇÕES DE ANTIBIÓTICOS PARA 
INFECÇÕES DO TRATO RESPIRATÓRIO, FRENTE AO TOTAL DE 
PRESCRIÇÕES DE ANTIBIÓTICOS EM VETERINÁRIA EQÜINA, BRASIL -
2003. 
N U M E R O D E P R E S C R I Ç Õ E S / F R E Q U E N C I A D E P E R C E N T U A L 
G R U P O D E 10 R E S P O S T A S ( N = 2 3 ) 
1 - 2 14 61,0 
3 - 4 5 21,7 
5 - 6 3 13,0 
7 - 8 1 4,3 
9 - 10 0 0 
TOTAL N= 23 100% 
Quanto à utilização de droga única ou associação de antibióticos no primeiro 
momento do tratamento das infecções do trato respiratório (pergunta 3), a maioria, 65,2 
%, declarou preferir a utilização de droga única, contra 34,8% que responderam 
prescrever associações como primeira opção. 
Sobre a utilização de testes de sensibilidade microbiana aos antibióticos (pergunta 
4), 52,2% declararam nunca utilizar este recurso para orientar a terapêutica 
antimicrobiana, enquanto 26,1% afirmaram utilizar em 10 a 20 % dos casos e ainda, 
21,7% disseram utilizar os testes em 30-40% das prescrições. 
Quanto à utilização dos antibióticos (perguntas 5 e 7), todos os questionários 
citaram o uso de penicilinas em pelo menos uma indicação. A ampicilina e amoxicilina, 
embora sejam penicilinas, foram relacionadas separadamente nos questionários e estão 
computadas também em separado. 
Vinte dos 23 questionários (87%) traziam penicilinas como droga de primeira 
escolha para o tratamento do garrotilho, sendo que destes, quatro especificaram a 
penicilina benzatina como droga de escolha, três citaram a penicilina procaína e um 
questionário trazia a penicilina G potássica cristalina como primeira opção. A penicilina 
sódica foi citada uma vez, isoladamente, como droga de segunda escolha, em dose de 22 
mil U.I./kg, via intravenosa, cada seis horas, durante 10 dias. Oito questionários 
indicaram os intervalos específicos de dosagem e administração para cada tipo de 
penicilina citado (Tabela 3). Os 12 questionários restantes (60% dos 20 que citavam 
penicilinas como primeira escolha na indicação garrotilho) não especificavam o tipo de 
penicilina. Desses 12, sete indicaram intervalos de dosagem com amplitude entre 15 mil e 
50 mil Unidades Internacionais por quilograma (U.I./kg). Três questionários 
quantificaram a dosagem de penicilinas em frascos de apresentação comercial contendo 
várias penicilinas e estreptomicina, sem relacionar o peso do animal. Um dos 
respondedores citou lml/20kg de solução contendo penicilina e estreptomicina pronta 
para uso. Um questionário trazia a dosagem em miligramas por quilograma (mg/kg). A 
duração dos tratamentos variou entre cinco e dez dias, com média de sete dias, e o 
intervalo de administração foi de 12 até 48 horas. 
A ampicilina foi citada duas vezes no tratamento do garrotilho: uma vez na 
dosagem de 15mg/kg, a cada 12 horas, via intravenosa ou intramuscular durante 10 dias, e 
uma vez na dosagem de 6 mg/kg, a cada 12 horas, via intravenosa, durante 6 dias, 
totalizando 8,7% das citações. Amoxicilina e Ceftiofur foram citados uma vez sem 
indicação de dosagem, via, intervalo de administração e duração do tratamento. 
Sete dos 20 questionários que citaram a penicilina como tratamento de primeira 
escolha para o garrotilho incluíram a estreptomicina em associação e um deles considerou 
a dose da estreptomicina separadamente da penicilina, 30mg/kg . O restante daqueles que 
responderam referiram-se apenas à dosagem da penicilina. O intervalo, a via de 
administração e a duração do tratamento foram os mesmos adotados para as penicilinas. 
Outro aminoglicosídio citado no tratamento do garrotilho foi a gentamicina, indicada três 
vezes associada a penicilinas e uma vez, isoladamente, como segunda escolha. A 
dosagem utilizada foi de 2 a 4 mg/kg, a cada 6-12 horas num caso e a cada 12 horas em 
outro, durante 7 dias. O terceiro questionário indicou o uso de 8mg/kg, uma vez ao dia, 
durante 10 dias. A citação de uso isolado não trazia dose, intervalo, via de administração e 
duração do tratamento. 
A associação de sulfa e trimetoprima foi citada três vezes para o tratamento do 
garrotilho, duas vezes em uso isolado e uma vez associada à penicilina. Uma vez em dose 
de 1 frasco de uma apresentação comercial para 500 kg, a cada 48 horas, via intravenosa, 
durante quatro dias. Outra dosagem indicada foi de 30ml de solução para 450kg, a cada 
12 horas, via intramuscular, durante cinco dias. Um terceiro questionário indicou a 
dosagem de lml/20kg de uma apresentação comercial, a cada 24 horas, via intramuscular, 
durante 5 dias. Esses dados estão apresentados na tabela 3. 
TABELA 3 - FORMAS DE PRESCRIÇÃO DE ANTIBIÓTICOS ISOLADOS E EM ASSOCIAÇÃO, 
PARA O TRATAMENTO DO GARROTILHO, RELACIONADAS POR 23 
VETERINÁRIOS DE EQÜINOS, BRASIL - 2003. 





PENICILINA 4 BENZATINA 
PENICILINA 3 PROCAÍNA 






PENICILINA + 5 
ESTREPTOM. 
PENICILINA + 1 ESTREPTOM. 
PENICILINA + 1 ESTREPTOM. 
PENICILINA + 3 
GENTAMICINA 
SULFA + 2 TRIMETOPRIMA 






1 5 - 5 0 mil U.I./kg 12 -48 
15-48 mil U.I./kg 48 
15 -20 mil U.I./kg 
30 - 40 mil U.I./kg 
22 mil U.I./kg 
"FRASCOS DE 
APRESENTAÇÃO" 
Consideraram só a 1 2 - 4 8 dose de penicilina (20 mil a 50 mil U.I./kg) 
1 ml /20kg da 12 
associação 
50 mil U.I. /kg 24 30mg/kg 
20 - 50 mil U.I./kg 8 - 2 4 
2 - 8 mg/kg 6 - 2 4 
1 frasco/500 kg 48 30ml/ 450 kg 12 
lml/20kg 24 
20 mil U.I./kg 24 
6 mg/kg 12 15mg/kg 12 
INTERVALO VIA DE DURAÇÃO DO 
DE ADMIN. ADMIN. TRATAMENTO 
(HORAS) _ (DIAS) 
5 - 1 0 IM 
IM 
1 2 - 2 4 IM 
IV 






5 - 1 0 
IM/TV 7 - 1 0 
10 
5 - 7 
5 - 1 0 
5 
10 




Para o tratamento da pneumonia, as penicilinas, citadas genericamente, foram 
relacionadas nove vezes como tratamento isolado de primeira escolha e uma vez como 
terceira escolha. As dosagens, intervalo de administração e via foram as mesmas 
utilizadas para o tratamento do garrotilho. Quatro questionários especificaram o tipo de 
penicilina, uma vez a penicilina benzatina, uma vez penicilina procaína, uma vez a 
penicilina G potássica e uma vez a penicilina G sódica, com as respectivas dosagens, 
intervalos de administração e duração do tratamento. As associações da penicilina com 
outras drogas no tratamento das pneumonias serão discutidas adiante. Outros beta-
lactâmicos citados na indicação pneumonia foram cefalosporinas (como grupo), ceftiofur 
e ampicilina. O ceftiofur foi indicado em dosagens variando de 1 a 4 mg/kg, com média 
de 2mg/kg. Duas citações do ceftiofur foram como primeira opção, três vezes como 
segunda opção e três vezes como terceira escolha no tratamento das pneumonias. O 
ceftiofur foi citado em 8 dos 23 questionários, correspondendo a 34,8% do total, sendo 
8,7% como droga de primeira escolha, não associado. O ceftiofur foi citado em seis 
associações diferentes, sendo duas com sulfa e trimetoprima, uma vez com metronidazol, 
uma vez com amoxicilina, uma vez com penicilina e uma vez com amicacina. A 
ampicilina foi citada quatro vezes (17,4%) como droga de primeira escolha, não 
associada, para o tratamento de pneumonias. A dosagem variou entre 10 e 20 mg/kg, com 
média de 15 mg/kg. A duração preconizada do tratamento variou entre sete e quinze dias, 
com média de 10 dias. O intervalo de administração entre oito e doze horas e a via de 
administração mais utilizada foi a intravenosa. A ampicilina foi associada à gentamicina 
em três questionários. 
O aminoglicosídio mais citado foi a gentamicina, relacionada 18 vezes no 
tratamento das pneumonias, sendo em onze das citações associada às penicilinas, uma vez 
ao metronidazol, três vezes associada à ampicilina e uma vez à sulfa, sem especificação 
do tipo, e uma à eritromicina. A dosagem média de gentamicina foi de 5,5 mg/kg, com 
extremos de 2 e 10 mg/kg. A dosagem mais citada foi de 6,6 mg/kg. A duração média de 
tratamento foi de dez dias. A estreptomicina foi citada isoladamente uma vez e em 
associação em outros sete questionários. Em duas ocasiões foi especificada a dosagem de 
estreptomicina utilizada no tratamento da pneumonia, 30mg/kg e 12mg/kg, 
respectivamente. A amicacina foi citada quatro vezes no tratamento das pneumonias. 
Como segunda opção não associada foi citada uma vez; em associação com ceftiofur, 
duas vezes, e com ampicilina, uma vez. As doses indicadas foram de 6mg/kg (duas vezes) 
e 7mg/kg (uma vez). Um questionário indicou a dose de 500mg. O intervalo de 
administração variou entre 8 e 12 horas, e a via de administração preferida foi 
intravenosa. A duração de tratamento foi no mínimo sete e no máximo dez dias. 
A associação sulfa e trimetoprima foi indicada três vezes como primeira opção no 
tratamento das pneumonias, três vezes como segunda alternativa e duas vezes como 
terceira. As dosagens variaram entre 10mg/kg e 100mg/kg, nos quatro casos em que o 
critério adotado foi mg/kg. Outros critérios foram 1 frasco/500kg, 30ml/450kg, 20ml, 
lml/20kg. Um dos questionários não trazia a posologia utilizada. Os intervalos de 
administração variaram entre 12 e 48 horas, a via de administração mais usada foi 
intravenosa e duração do tratamento variou de dois até 16 dias. As associações citadas 
foram com penicilina, penicilina e estreptomicina e ceftiofur, com intervalo de 
administração igual para todas as drogas, variando entre 12 e 24 horas. 
A rifampicina foi citada em associação com a eritromicina em dois questionários. 
Um deles indicando a dose de 25mg/kg, três a quatro vezes ao dia, para a eritromicina, e 
de 5 a 10mg/kg duas vezes ao dia, para a rifampicina. Via de administração oral para 
ambas as drogas e duração de tratamento de vinte a trinta dias. O segundo questionário 
preconizava as mesmas dosagens, via oral, com intervalo de administração de 12 horas e 
duração do tratamento de 10 dias. A eritromicina foi citada uma vez associada à 
gentamicina, sem especificação de dosagem. 
O metronidazol foi citado em associação ao ceftiofur e a gentamicina, sempre na 
dose de 15mg/kg, via oral, de seis em seis horas. Um dos questionários citou o intervalo 
de administração de 12 horas como alternativa ao de seis horas. A duração do tratamento 
proposta foi de sete dias em um caso e de 21 dias no mínimo em outro. 
O enrofloxacino foi citado três vezes, sempre como terceira opção de uso isolado, 
uma vez em dosagem de 2m/kg, via intramuscular, cada 24 horas, durante sete dias. Outra 
citação foi de 15 ml, via intramuscular a cada 24 horas, durante sete a catorze dias. Uma 
terceira citação indicou apenas a via intramuscular. 
O cloranfenicol foi citado uma vez, como terceira opção de uso isolado no 
tratamento de pneumonias. A dose preconizada foi de três gramas, via intravenosa, cada 
24 horas, durante dez dias. Estes dados estão demonstrados na tabela 4. 
TABELA 4 - FORMAS DE PRESCRIÇÃO DE ANTIBIÓTICOS ISOLADOS E EM ASSOCIAÇÃO, 
PARA O TRATAMENTO DAS PNEUMONIAS, RELACIONADAS POR 23 














9 1 5 - 5 0 mil U.I./kg 1 2 - 4 8 IM 10 
PENICILINA 
BENZATINA 
1 40 - 50 mil U.I./kg 1 2 - 2 4 IM 10 
PENICILINA G 
POTÁSSICA 
1 30 - 40 mil U.I./kg 6 IM - IV 
PENICILINA 
SÓDICA 
1 20 mil U.I. /kg 6 - 8 IV 7 
CEFTIOFUR 8 1 - 4 mg/kg 24 IM - IV 5 - 1 0 
CEFALOSPORINAS 2 - - - -
AMPICILINA 4 1 0 - 2 0 mg/kg 8 - 1 2 IM - IV 7 - 1 5 
PENICILINA + 
GENTAMICINA 
11 15 - 5 0 mil U.I./kg 
2 - 10 mg/kg 
1 2 - 2 4 
6 - 2 4 
IM 
I M - I V 
7 - 1 4 




7 2 - 1 0 mg/kg 6 - 2 4 I M - I V 
- O R A L 
7 - 1 4 
AMICACINA 4 6 - 7 mg/kg e 
500mg 
8 - 1 2 IV 7 - 1 0 
ESTREPTOMICINA 8 - - - -
SULFA + 
TRIMETOPRIMA 











4 1 0 - 1 0 0 mg/kg 1 2 - 4 8 IV 2 - 1 6 
SULFA + 
TRIMETOPRIMA 
1 - - - -
ERITROMICINA + 
RIFAMPICINA 
2 25 mg/kg 
5 - 1 0 mg/kg 
6 - 8 
e 12 
ORAL 2 0 - 3 0 
e 10 
METRONIDAZOL 2 . 15 mg/kg 6 e 12 ORAL 7 e 21 
ENROFLOXACINO 3 2 mg/kg 
e 15 ml 
24 IM 7 e 
7 - 1 4 
CLORANFENICOL 1 3 g 24 IV 10 
50 
Quando questionados sobre a frequencia do uso de associayoes de antibi6ticos sem 
especi:ficayao do tipo de infecyao respirat6ria, observamos que, do total das respostas, 
39,1% indicaram a utiliza~ao de associayoes em 3 a 4 prescri~oes de antibi6ticos 
realizadas para o tratamento de infec~oes no trato respirat6rio, a cada dez receitas 
emitidas. 21,7% dos questiomrrios indicaram prescrever 1-2 receitas para cada 10 
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FIGURA 3- FREQUENCIA RELA TN A(%) DE PRESCRICOES DE ASSOCIACOES EM CADA 10 
PRESCRICOES DE ANTIBIOTICOS PARA 0 TRATAMENTO DE INFECCOES 
RESPIRATORIAS NOS EQ'OINOS (N=23), BRASIL- 2003. 
Foi tambem solicitado no questiomirio que os participantes indicassem as duas 
associayoes de drogas mais frequentemente utilizadas na pnitica clinica para o tratamento 
do garrotilho, da pneumonia e para outras indicayoes mais encontradas ( questao sete ). 
Dos 23 questionarios validos, 18 nao indicaram a utilizayaO de associayoes para 0 
tratamento de garrotilho. Entre os cinco questionarios restantes, a associayao mais citada 
para o tratamento do garrotilho foi da penicilina com estreptomicina, presente em 3 
questionarios. Penicilina, estreptomicina e gentamicina associadas foram citadas apenas 
uma vez, assim como penicilina e estreptomicina associadas a sulfa e a trimetoprima, e 
fmalmente a associayao de penicilina com gentamicina. Na indica~ao do uso de 
associa~oes para o tratamento da pneumonia, seis participantes nao responderam a 
questao, embora tenham indicado o uso de associayoes na questao cinco. No entanto, 
apenas dois deles indicaram preferência por associações de drogas num primeiro 
momento (pergunta três). 
A tabela 5 traz as associações de antibióticos para o tratamento das pneumonias, 
tais como foram relacionadas pelos participantes do estudo. A associação mais citada foi a 
penicilina com gentamicina, seguida da associação ampicilina com gentamicina. 
TABELA 5 - ASSOCIAÇÕES DE ANTIBIÓTICOS RELACIONADAS POR 23 VETERINÁRIOS DE 
EQÜINOS, BRASIL - 2003. 
A S S O C I A Ç Ã O N Ú M E R O D E C I T A Ç Õ E S 
(n=29_) 
PENICILINA + GENTAMICINA 9 
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + GENTAMICINA 2 
AMPICILINA + GENTAMICINA 3 
AMPICILINA + AMICACINA 1 
CEFTIOFUR + AMICACINA 1 
PENICILINA + ESTREPTOMICINA 1 
PENICILINA + ESTREP. + SULFA + TRIMETOPRIMA 2 
PENICILINA + SULFA + TRIMETOPRIMA 1 
CEFTIOFUR + SULFA + TRIMETOPRIMA 2 
AMOXICILINA + CEFTIOFUR 1 
ERITROMICINA + GENTAMICINA 1 
SULFA + TRIMETOPRIMA 1 
ERITROMICINA + RIFAMPICINA 2 
GENTAMICINA + METRONIDAZOL 1 
CEFTIOFUR + METRONIDAZOL 1 
Ao considerarmos as respostas por grupo de antibióticos utilizados em associação, 
temos predominância da associação B-lactâmicos (penicilinas, amoxicilina, ampicilina e 
ceftiofur) e aminoglicosídios (estreptomicina, gentamicina e amicacina) - vide quadro 5. 
Considerando o número total de associações citadas (n=29), a participação da associação 
entre B-lactâmicos e aminoglicosídios no tratamento das pneumonias foi de 64,3%. 
Seis questionários trouxeram pelo menos um nome de apresentação comercial nas 
questões cinco e/ou sete, nas quais era solicitado o nome do princípio ativo (droga). 
Desses seis, dois responderam usando apenas os nomes comerciais do medicamento 
prescrito. Na questão nove, que solicitava os nomes comerciais dos três antibióticos mais 
prescritos pela ordem de preferência (figura 4), associações de penicilinas com 
estreptomicina foram citadas 29 vezes como primeira, segunda ou terceira opção de 
marcas; 20 vezes como primeira marca prescrita e, em 6 questionários, foram citadas mais 
de uma vez entre as três marcas mais prescritas. Um dos questionários citou três marcas 
destas associações como os três antibióticos mais prescritos. Os nomes entre parênteses 
após as marcas citadas referem-se aos fabricantes ou seus representantes no Brasil. A 
marca Agrovet (Novartis Saúde Animal Ltda.) foi citada 16 vezes, onze como primeira 
opção, três como segunda e duas vezes como a terceira marca. Pentabiótico (Fort Dodge 
Saúde Animal Ltda.) teve seis citações como primeira marca, duas como segunda e uma 
como terceira, totalizando 9 citações. Penfort (Ouro Fino Ltda.), Agropen (Virbac Ltda.), 
Pencivet (Intervet S.A.) e Pulmodrazin (Pearson Ltda.), tiveram uma citação cada. A 
gentamicina foi citada treze vezes, sendo sete como segunda opção e seis na terceira. A 
marca Gentocin (Schering-Plough S.A.) foi a gentamicina mais citada, seis vezes na 
segunda posição e quatro vezes na terceira, com dez citações no total. Outras marcas 
citadas foram Gentatec (Chemitec Ltda.), Gentaflex (Pearson Ltda.) e o genérico Sulfato 
de Gentamicina, sem indicar o laboratório. A associação sulfa mais trimetoprima teve 11 
citações sendo nove para a marca Borgal (Intervet S.A.), duas vezes como primeira 
escolha, seis como segunda e uma como terceira. Outras marcas citadas foram Trissulfim 
(Ouro Fino Ltda.) e Tribrissem (Coopers Brasil Ltda.). As cefalosporinas tiveram sete 
citações na questão nove, quatro com Excenel (Pharmacia Brasil) como terceira opção, 
uma com Excenel na primeira posição, uma citação de Keflex (Eli Lilly do Brasil Ltda.) e 
uma de Minoxel (Lapisa Ltda.) junto com Excenel como terceira marca mais prescrita. 
Outras marcas citadas foram Flagyl (Aventis Pharma S.A.), Flotril (Schering-Plough 
S.A.), Eritrex (Aché S.A.), Rifaldin, Reverin Plus (Intervet S.A.), Amplivet (?), 
Amplacilina (Eurofarma Laboratórios Ltda.) e Oxitetraciclina, com uma citação cada, 
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FIGURA 4- NOMES COMERCIAIS DE ANTIBIOTICOS MAIS CIT ADOS POR CLiNICOS DE 
EQUINOS (N=23), SEGUNDO A ORDEM DE PREFERENCIA. NOV ARTIS SAUDE 
ANIMAL LTDA, FORT DODGE SAUDE ANIMAL LTDA, INTERVET S.A., 
INDUSTRIA QuiMICA E F ARMACEUTICA SCHERING-PLOUGH S.A. E 
PHARMACIA BRASIL SAO OS PROPRIETARIOS DAS MARCAS. 
A tahela 6 relaciona a posologia de acordo com a orienta~ao contida nas hulas das 
apresenta~oes para grandes animais, das cinco marcas mais citadas pelos participantes do 
estudo. As hulas dos produtos podem ser consultadas no anexo. 
TABELA 6 - ANTIMICROBIANOS, DOSE, INTERVALO DE ADMINISTRAÇAO E VIA DE 
ADMINISTRAÇÃO INDICADOS NAS BULAS DAS CINCO MARCAS MAIS 
CITADAS PELOS PARTICIPANTES. 
MARCA ANTIMICROBIANO DOSE INTERVALO 
DE ADMIN. 
VIA DE ADMIN. 





1 ml/30 kg ou 8333 UI 
de B ENZILPENICILINA e 
3,33 mg de 
ESTREPTOMICINA / kg 
2 4 - 3 6 
HORAS 
IM 




1 ml/ 20 kg ou 
10000 UI de PENICILINA G 



































1 ml/20 kg ou 10000 UI 
de PENICILINA G e 4 mg 
de ESTREPTOMICINA / kg 
POTROS - 6 ml/ 100 kg 
IM 
10 a 15 mg/ kg ou 
EQÚINOS ADULTOS - 20 a 
30 ml 
P O T R O S - 5 a 15 ml 
lOml/lOOkg ou 4mg/kg 
IM 
POTROS - 5 ml / 100 kg ou 
12000 U.I. de PENICILINA/ kg 











24 HORAS IM ou SC 
EXCENEL 4 g CEFTIOFUR SODICO 2 mg/kg 24 HORAS IM 
6 DISCUSSÃO 
O número de participantes do estudo, 10% do universo pesquisado, pode ser 
considerado baixo, mas suficiente em termos percentuais para os objetivos propostos e 
coerente com os resultados de levantamentos de resposta espontânea (KOTLER, 1993). O 
número de participantes das regiões Sul e Sudeste foi proporcional ao número de 
questionários enviados a cada uma. 
A quantidade de participantes que exerce ou exerceu atividade docente, 55%, é 
significativa tendo em vista que do universo pesquisado de 234 profissionais, 10% 
participaram do estudo. Dos restantes 45% dos participantes que nunca tiveram atividade 
docente, 60% tinham mais de 10 anos de formados. No cômputo geral, 50% dos 
participantes tinham mais de 10 anos de atividade clínica. Esses números são indício de 
que a preocupação com a forma de utilização dos antibióticos e a conseqüente motivação 
em participar de um levantamento desta natureza aumentam com o tempo de atividade 
profissional e com o exercício da docência. Essa informação aumenta em relevância se 
considerarmos que o tempo de atividade clínica e títulos acadêmicos não são critérios 
para filiação a nenhuma das entidades representativas dos veterinários de eqüinos, origem 
de 97,5% da população pesquisada. Esta, portanto, não era composta em sua maioria por 
professores ou ex-professores. Em contrapartida, fica evidente que 90% dos veterinários 
que receberam o questionário, por quaisquer razões possíveis, não colocam o tema em 
questão em suas prioridades práticas, uma vez que não responderam ao estudo. Os 
problemas gerados pela forma de utilização dos antibióticos, embora sejam expostos nos 
meios de comunicação leigos e sejam objeto de discussão nos meios profissionais 
relacionados, parecem não mobilizar os veterinários fora do ambiente acadêmico ou, pelo 
menos, grande parte dos formados com experiência clínica de até 10 anos. Curiosamente, 
são estes profissionais que deveriam ter sido mais expostos às discussões acadêmicas dos 
últimos dez anos, período em que os problemas ligados à inadequada utilização dos 
antibióticos se exacerbaram em todo o mundo. 
A utilização total de antibióticos sobre o total de prescrições pode chegar a 60% 
para 69,6% dos veterinários. No total, as afecções do trato respiratório respondem por 
uma parcela que pode variar entre 10 e 40% dos casos para 82,6% dos veterinários 
(Tabela 2). Considerando-se os patógenos envolvidos nessas infecções e as drogas 
utilizadas no tratamento, comuns em grande parte aos seres humanos e aos animais, esses 
números reforçam a importância do estabelecimento de critérios de prescrição e de um 
sistema de vigilância, conforme os conceitos de uso prudente (OIE, 1999) e racional de 
antibióticos (LEES e ALIABADI, 2002). Some-se a isto o fato de que os testes de 
sensibilidade aos antimicrobianos não fazem parte da rotina em mais da metade dos casos, 
temos um cenário propício à disseminação de cepas bacterianas resistentes. 
Outra situação relacionada à disseminação de resistência é o uso indiscriminado de 
associações. Embora 65,2 % dos participantes tenham respondido preferir a utilização de 
droga única na questão três, as marcas mais citadas como primeira escolha na questão 
nove foram de associações de penicilinas e estreptomicina, seguidas pela associação 
sulfadoxina e trimetoprima (Tabela 1). A estreptomicina não teve a dose indicada na 
maioria das prescrições e algumas bulas trazem a recomendação de dosagem da 
especialidade farmacêutica com referência apenas à penicilina contida. Mesmo em 
relação às diferentes penicilinas, as bulas não fazem referência às dosagens e intervalos de 
administração adequados a cada uma delas (vide anexo). A contradição entre as respostas 
das questões três e nove sugere que muitos veterinários prescrevem associações sem se 
aperceberem do fato, embora a associação em questão, entre penicilinas e a 
estreptomicina, um aminoglicosídio, tenha efeito sinérgico, o que, em tese, seria um fator 
de segurança. Este levantamento, no entanto, não teve o objetivo de correlacionar as 
práticas de prescrição com o sucesso terapêutico e a ocorrência de resistência bacteriana. 
Quanto à escolha das drogas frente às indicações (garrotilho e pneumonia), os 
participantes estão alinhados com os tratamentos para o garrotilho propostos na literatura 
consultada (SONEA, 1987; BEECH e SWEENEY, 1991; HODGSON e ROSE, 1995; 
AMES, 1995; PRESCOTT,1997; SWEENEY e REILLY, 2001) . Houve predominância 
das prescrições de penicilinas, embora desnecessariamente associadas à estreptomicina, 
contida nas marcas mais citadas. A posologia, no entanto, é muito variável quanto a 
dosagem, intervalo de administração e duração do tratamento, conforme pode ser 
observado no quadro 3. A maioria, 60%, não especificou o tipo de penicilina utilizada e a 
forma de indicação das dosagens apresentou grandes discrepâncias entre as respostas e, 
conseqüentemente, com a literatura consultada. Também aí temos situações facilitadoras 
para o desenvolvimento de resistência nas populações bacterianas, seja pelo uso de 
subdosagem ou de superdosagem, duração insuficiente do tratamento, intervalo 
inadequado de dosifícação e outras condições que permitem a disseminação dos 
mecanismos de resistência (GOODMANN e GILMANN, 1987; TAVARES, 1996; 
RANG, DALE e RITTER, 2001). Os tratamentos propostos para as pneumonias 
apresentaram as mesmas discrepâncias que os tratamentos propostos para o garrotilho 
(BEECH e SWEENEY, 1991; TRAUB-DARGATZ, 1991; SWEENEY, 1993; 
HODGSON e ROSE, 1995; AMES, 1995; PRESCOTT,1997; MCCLURE e MCCLURE, 
2001; SWEENEY & REILLY, 2001), em relação à posologia das drogas utilizadas 
(Tabela 4). A escolha das drogas, no entanto, segue os critérios propostos na literatura, de 
promoção de uma cobertura de amplo espectro, especialmente devido à não utilização dos 
testes de sensibilidade e à conseqüente terapêutica empírica. A escolha, pelos 
participantes, das penicilinas e outros B-lactâmicos como primeira opção isolada justifica-
se pela possibilidade de associação com diferentes grupos de antibióticos nos casos 
refratários. No entanto, o uso intencional de associações logo no primeiro momento teve 
predominância para o tratamento de pneumonias, ao contrário do tratamento do 
garrotilho. A associação mais citada entre grupos de antibióticos, entre aminoglicosídios e 
B-lactâmicos para o tratamento das pneumonias, especialmente penicilinas e gentamicina, 
é coerente com a literatura consultada (TAVARES, 1996; PRESCOTT, 1997; 
MCCLURE e MCCLURE, 2001; RANG, DALE e RITTER, 2001), embora a associação 
penicilina e estreptomicina seja a mais utilizada, ainda que não intencionalmente, 
conforme mostra o cruzamento dos dados das questões três e nove. O quadro 5 relaciona 
as associações citadas pelos participantes na questão sete, ou na cinco, quando ficou 
explícita a intenção de prescrever uma associação, e quais as drogas escolhidas. Este 
critério foi adotado para agrupar as respostas tendo em vista que muitos questionários 
traziam como primeira escolha para tratamento não associado, na questão 5, uma 
determinada droga, e como segunda escolha uma outra que seria citada associada à 
primeira, na questão sete, esta sim, específica sobre associações. Pode-se inferir que, na 
questão cinco, a droga citada como segunda escolha não seria utilizada isoladamente 
nestes casos. Desta maneira, foi possível obter as informações sobre as associações 
utilizadas intencionalmente e não incidentalmente. Pode-se observar nas tabelas 3 e 4 a 
grande variação na posologia, a despeito da predominância da associação 
aminoglicosídios e B-lactâmicos. 
A tabela 6 mostra as recomendações posológicas contidas nas bulas das 
apresentações utilizadas para eqüinos, das cinco marcas mais citadas pelos participantes 
do estudo. Salvo pequenas diferenças, as bulas não se enquadram no conceito de uso 
racional (LEES e ALIABADI, 2002), uma vez que as dosagens e intervalos de 
administração são apresentados genericamente, sem discriminar a indicação, e agrupando 
as espécies pelo porte. As bulas são insuficientes em relação às recomendações de uso 
prudente (OIE, 1999) e são divergentes em relação ao conceito de uso racional, que 
propõe a utilização de variáveis farmacodinâmicas e farmacocinéticas espécie específicas 
(LEES e ALIABADI, 2002). As bulas não são claras ou são incompletas em relação ao 
intervalo de administração frente a diferentes espécies e indicações. As bulas das 
apresentações contendo associação de penicilinas apresentam a dosagem do medicamento 
dividindo a soma total das unidades internacionais de todas as penicilinas pelo peso do 
animal. Todas as penicilinas competem pelos mesmos sítios de ligação na parede 
bacteriana e dependem das mesmas proteínas plasmáticas para transporte, além de serem 
eliminas pela mesma via. No entanto, elas têm diferentes níveis de afinidade química 
pelos receptores, pelas proteínas plasmáticas e diferentes distribuições teciduais em 
função de diferenças estruturais (TAVARES, 1996; RANG, DALE e RITTER, 2001). 
Sabe-se que uma das formas de ocorrência de antagonismo entre drogas é a administração 
concomitante de drogas que competem pelo mesmo sítio de ação ou mecanismo de 
transporte, ou inibem os mesmos mecanismos de permeabilidade celular e depressão da 
resistência a enzimas (MCCLURE e MCCLURE, 2001). Ainda assim, nas bulas dessas 
associações de penicilinas é dito que as diferenças farmacocinéticas entre elas decorrem 
de diferenças de absorção a partir do local da injeção, resultando em diferentes meias-
vidas plasmáticas e concentrações teciduais (vide anexo), o que anularia os mecanismos 
de antagonismo acima descritos. Além disso, estas associações de penicilinas não levam 
em conta as diferenças de intervalo de administração de cada uma, mesmo porque estão 
todas misturadas numa mesma forma farmacêutica. Diante do exposto, a posologia para o 
tratamento de infecções respiratórias nos eqüinos indicada nas bulas difere da literatura 
específica, conforme mostra a revisão bibliográfica contida na seção 3 deste trabalho. 
As citações de nomes comerciais onde eram solicitados nomes de drogas, nas 
perguntas cinco e sete, em seis questionários, evidenciam que muitas vezes a escolha do 
antibiótico é uma questão de familiaridade com a marca e que, nesses casos, o prescritor 
lembra antes da marca que da droga a ser prescrita. Nos casos em que esta familiaridade 
foi precedida do conhecimento profundo da droga contida e das características da 
especialidade farmacêutica não há maiores riscos de prescrição inadequada. Do contrário, 
se a escolha for feita em função apenas da exposição da marca, temos o risco de utilização 
inadequada dos antimicrobianos. Até mesmo naqueles casos em que a citação foi feita 
pelo nome do princípio ativo, as discrepâncias entre as formas de prescrição sugeridas 
pelos veterinários (tabelas 3 e 4), as bulas dos produtos (tabela 6 e anexos) e a literatura 
consultada (seção 3) indicam que estamos mais próximos da segunda alternativa. 
Os resultados deste levantamento indicam que as práticas de prescrição de 
antibióticos no tratamento das infecções respiratórias dos eqüinos, as recomendações 
posológicas das bulas e a literatura consultada divergem entre si. Isso pode ser observado 
pela impossibilidade de uso de provas estatísticas não paramétricas adequadas, devido às 
inconsistências entre as fontes dos dados. Não foi possível calcular, por exemplo, médias 
e desvios-padrão para dosagens utilizadas para cada droga citada. Isso fez com que a 
apresentação dos resultados fosse na forma de distribuição de freqüências em algumas 
situações ou pelo número de citações em outras. A julgar pelos dados obtidos, estamos 
distantes dos conceitos de uso prudente e, mais ainda, do uso racional de antibióticos no 
tratamento das infecções respiratórias dos eqüinos. Surge então a pergunta: e quanto à 
utilização de antibióticos em outras indicações e especialidades da medicina veterinária, 
serão as mesmas as condições? 
A discussão mais importante deste trabalho é, portanto, a necessidade de avaliação 
ampla e detalhada dos hábitos de prescrição de antibióticos na Medicina Veterinária, não 
somente para estabelecimento de normas e de um sistema de farmacovigilância 
abrangente no que toca às prescrições. Há que se considerar também outro aspecto 
fundamental da questão, não abordado neste trabalho, que é o da dispensação, venda e 
utilização dos antibióticos sem responsabilidade técnica efetiva, uma vez que as mesmas 
drogas utilizadas em medicina humana e veterinária são de livre acesso à utilização 
desinformada pela população em geral. Outra aspecto relevante é a necessidade de 
avaliarmos adequadamente as taxas de sucesso terapêutico e a freqüência de resistência 
bacteriana frente às práticas adotadas pelos clínicos. Considerando-se a freqüência de 
utilização de testes de sensibilidade aos antimicrobianos, independentemente do tipo de 
infecção (pergunta 4), não são conhecidos sequer os patógenos mais comuns em nosso 
meio. 
Para que se implemente o conceito de uso racional de antibióticos é necessário que 
as variáveis farmacocinéticas e farmacodinâmicas relativas a cada espécie sejam 
conhecidas. Abre-se aí um vasto campo de estudos e um desafio, pois cabe aos 
veterinários liderarem o esforço para disciplinar o uso dos antibióticos em animais, 
juntamente com outras classes de profissionais de saúde, pois trata-se de um problema de 
saúde pública. Este esforço passa pela pesquisa farmacológica, pelo desenvolvimento de 
uma cultura de uso responsável destas drogas desde a graduação e entre os profissionais 
atuantes e, portanto, pelo enfoque no ensino de farmacologia terapêutica, além da criação 
e aplicação de legislação adequada para prescrição, dispensação e venda. Sem estes 
esforços conjugados e paralelos, o país corre o risco de ficar a descoberto em diversas 
áreas terapêuticas, em saúde pública e, comercialmente, poderá sofrer prejuízos sempre 
que a presença de alguma doença infecciosa ou de resíduos de antibióticos nos alimentos 
forem obstáculos para a exportação de produtos de origem animal. 
7 CONCLUSÕES 
Existe coerência apenas pontual entre as práticas veterinárias de prescrição de 
antibióticos nas infecções respiratórias dos eqüinos, a literatura consultada e as 
orientações das bulas das apresentações comerciais das drogas mais prescritas. Esta 
coerência diz respeito à escolha das drogas utilizadas no tratamento das duas indicações 
pesquisadas, adenite eqüina (garrotilho) e pneumonias bacterianas. 
Quanto as dosagens, intervalo de administração e duração do tratamento, em uso 
isolado ou de associações de antibióticos, as práticas de prescrição, as recomendações das 
bulas e a literatura são contraditórias. 
As bulas são insuficientes frente às recomendações da literatura consultada, uma 
vez que não apresentam informações detalhadas sobre a forma de utilização para cada 
espécie animal e nos diferentes tipos de infecções. 
Tendo em vista as considerações acima, a conclusão final deste trabalho é a 
seguinte: na população pesquisada, em relação ao tratamento da adenite eqüina 
(garrotilho) e das pneumonias bacterianas dos eqüinos, as práticas de prescrição de 
antibióticos adotadas pelos veterinários, as recomendações da literatura específica e as 
bulas dos produtos são divergentes entre si e contraditórias com as recomendações de uso 
prudente preconizadas pela OIE e frente ao conceito racional de dosagem dos 
antimicrobianos. 
Este levantamento evidencia, portanto, as seguintes necessidades: maiores 
investigações quanto à forma de utilização dos antibióticos nas diversas áreas da medicina 
veterinária, de revisão no enfoque do ensino nos cursos de veterinária, de adoção de 
programas de educação continuada pelas associações de especialistas e a necessidade de 
discussão e revisão constante das práticas de prescrição de antibióticos. Esta última, 
talvez a mais premente delas, depende da implantação de um serviço de vigilância 
farmacológica e epidemiológica eficaz, além do controle da dispensação e venda de 
antibióticos, pois de nada adianta a revisão das práticas e estabelecimento de padrões de 
prescrição pelos veterinários se o acesso aos antibióticos pela população leiga continuar 
indiscriminado. Além disso, embora não seja objetivo deste levantamento, é importante 
destacar que a julgar pelos estudos referenciados neste trabalho, também em medicina 
humana se faz necessário disciplinar as práticas de prescrição e utilização de antibióticos. 
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10 ANEXO 
AG RO VET® 5.000.000 &NOVARTIS 
USO VETERINÁRIO 
Para uso in t ramuscular 
FÓRMULA - cada frasco-ampola contém: 
Benziipenicil ina procaina 3.750.000 U.l. 
Benzilpenicil ina potássica 1.250.000 U.l. 
Estreptomicina base (sulfato) 2 .000 m g 
Acompanhado de di luente estéril, e m ampolas de 15 mL 
AGROVET 5.000.000 é uma combinação de penicilinas com estreptomicina. 
indicado no tratamento de uma gama de doenças infecciosas orovocadas cor 
germes Gram-posit ivos e Gram-negativos. A Denzilpenicil ina potássica é 
imediatamente absorvida, ao oasso que a absorção da benzilpenicilina procaina 
é lenta. Os diferentes graus de absorção obtidos após uma única dose alcançam 
e mantém níveis sangüíneos de penicilina, eficazes durante 24 a 36 horas. 
0 uso simultâneo de penicil ina e estreotomicma produz uma ação sinérgica 
que supera a at iv idade terapêut ica resultante do emprego isolado oe cada 
u m desses antibióticos. 
INDICAÇÕES: 
AGROVET 5 . 0 0 0 . 0 0 0 é indicado no t ra tamento de infecções causadas 
por bactérias Gram-posit ivas e Gram-negativas. susceptíveis às penici l inas 
e á estreptomicina. que acometem os tratos respiratório, geni lur inár io . 
gastrintestinal, pele e tecidos moles. 
BOVINOS -
Fases in ic ia is do c a r b ú n c u l o h e m á t i c o (B. anthracis) e c a r b u n c u i o 
s in tomát ico (C. chauvoei). d iarréia dos bezerros causadas por £ coli -
Salmonella spp. sept icemia hemorrágica (Pasteurella boviseptica). d i f ter ia 
(Actinomyces necrophorus). ac t i nomicose (Act inomyces bovis), e d e m a 
mal igno (Clostridium septicum). processos piogénicos (Streptococcus spp -
A. pyogenes), mast i tes por Streptococcus spp • Staphylococcus spp • 
A pyogenes - £ Coli - Pseudomonas aeruginosa. Pasteurelose (P. multocida 
• P. haemolitica). metr i tes (Streptococcus spp). actinobacilose (Actinobacillus 
lignieresi). onfalof lebite (Streptococcus spp). Pielonefri te (C renale). 
EQÜINOS 
Enfermidades respi ratór ias causadas por Streptococcus eçui. £ coli. 
Corynebacterium equi. Streptococcus zooepidemicus. Pasteurella spp e 
Klebsiella spp. septicemia hemorrágica (Pasteurella spp). tétano (Clostridium 
tetani). vagin i tes (Streptococcus spp). gar ro t i l ho (Streptococcus equi). 
onfalof lebite (Streptococcus gemtalium). d iarréia aguda (Salmonella spp), 
p leuropneumonia (Streptococcus spp - Pasteurella spp). 
SUÍNOS 
Disenteria por Vibrio /e/uni. sept icemia nemorrág ica (Pasteurella spp). 
e r is ipe la (Erysipelothrix rhusiopathiae). d ia r ré ia dos le i tões, e n t e n t e 
(Salmonella cnoleraesuis). pneumon ia contagiosa (Pasteurella multocida). 
metr i tes por Streptococcus spp • Staphylococcus spp. 
OVINOS E CAPRINOS 
Pasteurelose dos ovinos (Pasteurella haemolytica). entente dos cordeiros (Salmonella 
typhimunum). pododermatite (£ nodosus). fases iniciais do caroúnculo sintomático 
(Clostridium chauvoei) e carbúnculo hemático (B. anthracisX edema maligno 
(Clostridum sepucum). mastite por Streptococcus spp e Stapylococcus spp. 
CANINOS E FELINOS 
Gastroenterites. metr i tes (Streptococcus sp;. e pneumonia (Streptococcus 
sp.: Pasteurella sp.). Para evitar conteminaçòes bacterianas no pré ou pós-
operatório. Infeccões que se associam à c inomose e a hepatite. 
INDICAÇÕES COMPLEMENTARES: 
Profilaxia cirúrgica 
Fica a cr i tér io ao médico veterinário o uso prof i lát ico do produto. 
Recomenda-se iniciar o t ratamento diário, pelo menos 24 horas antes da 
intervenção cirúrgica. interromDenao-o. caso não haja compl icações pós-
operátorias. 2-3 dias após a cirurgia. 
MODO DE USAR E DOSES: 
AGROVET 5 . 0 0 0 . 0 0 0 deve ser adm in i s t r ado pela via intramuscular 
profunda, recomenaa-se não injetar mais do que 10 mL e r ' 3da local. 
BOVINOS. EQÜINOS. SUÍNOS. OVINOS E CAPRINOS 
1 mL para cada 30 Kg oe peso corporal, cu seja. 8 .333 Ul oe oenziipenicinna 
e 3.33 m g de sulfato base ae estreptomicina por kg de peso corporal. 
CANINOS E FELINOS 
1 a 2 m l como dose diária ourar.te 3 a 5 dias. 
O t ratamento c o m este ant ibiót ico deve cont inuar, na maioria dos casos, 
por u m período de 48 horas após o desaparecimento dos s in tomas e a 
normal ização do aDetite. As aoses diárias poderão ser alteradas conforme 
cr i tér io do Médico Veterinário. 
PRECAUÇÕES: 
Em raras ocasiões poaem ocorrer reações de hipersensibil idade ao produto. 
Caso sejam verif icadas, recomenda-se minis t rar medicações adequadas 
como a epinefr ina ou anti-histamínicos. 
CARÊNCIA _ _ _ _ 
Leite - 3 dias Carne - 30 dias 
APRESENTAÇÃO: \ 
O produto é apresentado e m caixas com 2 5 e 5 0 frascos ' 
acompanhados de 15 m L de di luente estéril. ; 
Venda sob prescrição e aplicação 
sob orientação do Médico Veterinário 
Licenciado no Ministér io da Agricultura sob o n° 190 /75 
Responsável técnico: Or. Izone F. Corrêa - CRMV/SP n° 0 7 0 6 
Fabricado por: 
NOVARTIS SAÚDE ANIMAL LTDA. 
Av. Prof. Vicente Rao. 9 0 
0 4 7 0 6 - 9 0 0 - São Paulo - SP 
CNPJ: 0 2 . 8 0 4 . 4 0 4 / 0 0 0 1 - 6 3 
Inaustr ia Brasileira o*ag 
EM CASO DE EMERGÊNCIA LIGUE: 
( O x x l l ) 5 4 2 0 3 4 0 . PLANTÃO 2 4 HORAS 
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AGROVET® PS N O V A R T I S
USO VETERINÁRIO
Pronto para uso
M O D O  DE U SAR E DOSES:
O oroduto apresenta-se Dara pronto uso.
Agite bem antes ae usar.
Aamimstrar por via intramuscular (1M). diariamente, por 3 a 5 dias. 
Recomenda-se a continuidade do tratam ento por 48 horas apos ' 
desaparecimento dos sintomas.
A n tib ió tico  à base de b e n z ilp e n io lin a  procaina e su lfa to  de 
dudroestreptomicina. em suspensão estéril, pronta para uso intramuscular.
FÓRMULA:____________________________________________________
Cada 100 mL contêm:
Benzilpenicilma procaina (1000 U l/m g )............................20.000.000 UI
Diidroestreptomicina (sulfato) * 750 m g/g ....................................  25 g
Veículo q.s.p......................................................................................... 100 mL
INDICAÇÕES:__________________________________________________
AGROVET PS é indicado para o tratamento das infecções causadas por 
microorganismos sensíveis a benziipemcilina e a diidroestreptomicina. nos 
animais domésticos.
A benziloenicilina atua rapidamente contra cocos e bacilos Gram-positivos. 
igualmente é ativa comra cocos Gram-negativos. como Neissena, ou seja, 
contra o meningococo e o gonococo.
Atua também nas infecções causadas por bactérias pertencentes ao grupo 
« ß hemolítico e estreptococos náo hemolíticos. Os estreptococos. 
pneumococos e estafilococos são extremamente sensíveis.
Apresentam-se também sensíveis: Staphylococcus aureus, não produtores 
de peniciltnase. G onococcus  spp. S trep tococcus  spp, H aem oph ilus  in fluenza, 
Proteus m ira b il is , bactérias anaeróbias (clostridios estreptococcus 
anaeróbios e bacterótdes). B ac te ro id es  frag ilis , A c tin o m y ce s  pyogenes, 
E rys ipe lo th rix  rhus iopa th iae . A c tin o m y ce s  bovis. B. a bo rtus . B. anth rac is . 
C lostrid ium  te taní. Pasteurella  spp. £  Co//, C am pilobac te r, F usobacterium  
necrophorum . M. tuberculosis.
A diidroestreptomicina é um valioso agente terapêutico em função de sua 
eficácia contra bactérias Gram-negativas.
Aumenta também a atividade de outras drogas que só sâo ativas contra 
bactérias Gram-positivas.
É. particularmente eficaz contra Pasteurella. Shigella, S a lm onella . B ruce lla. 
H aem ophilus. K lebsie lla  e M ycobacte rium .
AGROVET PS. é um valioso agente terapêutico para o tratamento das 
enfermidades infecciosas, que mais comumente ocorrem em medicina 
veterinária.
Mastites por Estreptococos e A. p y o g e n e s , processos piogénicos 
(S treptococcus pyogenes), edema maligno (C los trid ium  sep ticum . C. novy). 
carbúnculo sintomático (Oostnaium chauvoeO- enterotoxerma. gangrena 
(C lostrid ium  perfringens). nemoglooinuna (C haem ohticum ). tétano (C. tetani), 
pieionefnte (C oryneoacte rium  rena ie). carbúnculo bacteriano (B. an th rac is). 
pasteureiose (P. m u ito c ida ). necrobacilose (Fusobacterium  necropnorum ). 
actnomicose (A ctinom yces bovis). septicemia hemorrágica (Pasteurella spp). 
leptospirose (Leptosp ira  spp). hsteriose (L istena m onocy togenes), garrotilho 
(S trep tococcus epu i).
IND1CACÒES C O M P LEM EN TA R ES;_______________________________________
O produto é também indicado para uso profilático antes e depois das 
cirurgias, a critério do médico veterinário.
BOVINOS. EQÜINOS. BEZERROS, OVINOS. CAPRINOS E SUÍNOS ADULTOS:
Administrar AGROVET P S  na dcsede 1 mL para cada 20 kg de peso corpora:. 
correspondentes a 10.000 UI de benzilpemciiina procaina por Kg ae peso vjvo.
LEITÕES E CÃES:___________________________________________________ ___
Administrar A G R O V ET PS na dóse de 0.5 mL do produto para cada 5 kg 
de peso vivo. correspondentes a 20.000 Ul de benznpemcihna procaina 
por kg de peso vivo.
GATOS: _________________________________________________
Administrar AGROVET^í) nadose de 0.1 mL do produto para cada kg de 
peso vwo. correspondentes a 20.000 Ut de benznpeniciiina procaina por 
kg de peso vivo.
C O N T R A -IN D IC A Ç Ò E S :___________________________________________________ _ _ _
Evidências de sensibilidade a qualquer dos antibióticos que compõem a 
formulação.
z
C AR ÊN C IA :_________________________________________________________________  B
Leite • 3 dias após a última aplicação £
Carne - 30 dias g
C O N SERVAÇÃO  E V A U D A D E :____________________________________________
Conservar em lugar seco. fresco e ao abrigo da luz solar direta. Fora ao 
alcance de crianças. Em sua embalagem originai se mantém estável po' 
24 meses.
APRESENTAÇÃO:_______________________________________________
Frascos contendo 10: 25 ou 50 mL do produto.
Licenciado no Ministério da Agncuttura sob o n° 4.681 em 08/06/94 
Responsável Técnico:- Dr. líone F. Corrêa - CRMV-SP n® 0706 ~
V en d a  sob prescrição e  ap licação  \
sob o rien tação  do M éd ico  V ete rin ário  *
z
Fabhcado por: =
NO VA R TIS  S A Ú D E  A N IM A L  LTD A . i
Av. Pref. Joáo Vilallobo Quero. 2111 ^
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S u lfadoxin a e  Trim etoprim a Injetável
Para a terapêutica de infecções por agentes Gram-positivos e Granvnegativos, sensíveis à Sulfadoxina e 
Trimetoprima.
BORGAL® é um quimioterápico composto de duas substâncias ativas, que interferem, com ação bloqueadora, 
em dois pontos distintos na biossíntese das bactérias e potenciam reciprocamente seu efeito até o bactericida.
fórmula
Cada 100 ml contém:
Sulfadoxina. . . ......................................... 20,00 g .
Trimetoprima.............................................  4,00 g
Veículo q.s.p......................................  100,00 mL
indicações
Doenças infecciosas bacterianas primárias e infecções bacterianas secundárias no decurso de doenças provoca­
das por vírus em bovinos, eqüinos, suínos, ovinos e cães, tais como:
• BOVINOS
Pneumonia e Infecções respiratórios (Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, Pasteurelia multocido, Haemophilus 
5pp); Enterites (Escherichia coli, Solmonella spp}; Actinobacilose (Actinobacillus sppj; Listeriose (íisteria spp); Nefrites, 
Abcessos, Piodermites, Cistites (Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Corynebacterium spp, Klebsiella spp, Proteus 
mirobi/is); Mastites [Enterobacter aerogenes, Streptococcus spp, Staphylococcus aureus, Corynebacterium pyogenes); 
Onfaloflebite [Streptococcus spp, Staphylococcus spp); Pododermatite (Fusobacterium necrophorum, Staphylococcus 
aureus e Streptococcus spp).
• EQÜINOS
Pneumonia e Infecções respiratórias (Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, Pasteurella multocido, Haemophilus 
spp); Enterites (Escherichia coli, Salmonella spp); Nefrites, Abcessos, Piodermites, Cistites (Streptococcus spp, 
Staphylococcus spp, Corynebacterium spp, Klebsiella spp, Proteus mirabilis); Mastites (Enterobacter aerogenes, 
Streptococcus spp, Staphylococcus oureus, Corynebacterium pyogenes); Onfaloflebite [Streptococcus spp, 
Staphylococcus spp).
• SUÍNOS
Enterites (Escherichia coli, Salmonella spp); Broncopneumonia (Stophylococcus aureus, Streptococcus spp, Klebsiella 
spp); Poliartrite Infecciosa (Haemophilus parasuis); Erisipela (Erysipelotrix rusiopathiae); Rinite atrófica (Bordetella 
bronchiseptico); Smdrome MMA (Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Corynebocterium spp); Nefrites, Metrites,. 
Cistites, Abcessos (Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Corynebacterium pyogenes); Pododermatite;
(Fusobacterium necrophorum, Staphylococcus aureus e Streptococcus spp).
.• OVINOS /  CAPRINOS
Broncopneumonia |Stoph/lococct/s aurèus, Streptococcus spp, Klebsiella spp); Enterites (Shigella spp, Escherichia coli' 
Salmonella spp); Pneumonia (Pasteurella multocido, Haemophilus spp); Actinobacilose (Acíínobaci/Íus spp); Nefrites, 
Cistites,.Mastites, Abcessos, Piodermites, (Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Corynebacterium pyogenes, 
Pseudomonas spp, Proteus spp); Foot-Root (Fusobacterium necrophorum).
•CÃES
Enterites (E. coli, Salmonella spp); Pneumonia (Posfeure/Ja sp, Klebsiefo spp); Metrite (Klebsielo spp, Staphylococcus 
spp, Streptococcus spp); Artrite. (E. coli, Salmonella spp); Feridas infecciosas (Staphylococcus sp, Streptococcus spp,
E. colí\ na prevenção das infecções pós-cirúrgicas e pós-parto.
•AVES
BORGAL? é indicado na profilaxia e tratamento curativo das infecções bacterianas por germes Gram-positivos e 
Gram-negativos sensíveis ao espectro da Sulfadoxina/Trimetoprima: Colibacilose, Cólera Aviária (Pasteurelose), 
Tifo Aviário (Salmonella gallinarum), Pulorose (Salmonèlla pullorum).
Para prevenir as infecções secundárias por vírus. No tratamento auxiliar das complicações da Doença Crônica 
Respiratória -  DCR [Mycoplasma spp). No tratamento da Coriza Infecciosa (Haemophilus gallinarum) e suas com­
plicações.
Posologia e Modo de Usar
A dose de referência para todos os animcws é de 10-15 mg/kg de peso, em relação ao teor de princípio ativo 
de BORGAL*.
Injetável
Espécie Dosagem (ml) Ns doses
Bovinos e eqüinos adultos 2 0 - 3 0  mL ÚNICA
Bovinos, bezerros e potros 5 - 15 ml UNICA
Vitelas 3 - 5 mL UNICA
Porcas 8 - 12 mL UNICA
Suinos de engorda 5 -.8 ml UNICA
Leitões 1 - 2 mL UNICA
Ovinos adultos 3 - 5 mL UNICA
Cordeiros - 0,5 -  1 mL UNICA
Poedeiras comerciais 0,1 mL/kg peso 2 doses com
e matrizes . intervalo de 24 horas
Cães 0,25 mL/3,75 kg 
0,50 mL/7,5 kg 
1,00 m l /15 kg
UNICA
Aplicação
• Bovinos -  vias endovenosa, intramuscular e subcutânea
• Eqüinos -  de preferência por via endovenosa, podendo ser usado também à via intramuscular
• Suínos: vias endovenosa, intramuscular, subcutânea e oral
• Ovinos -  vias endovenosa e intramuscular
• Cães -  vias intramuscular, endovenosa e subcutânea
• Aves -  via intramuscular
Advertência
Em casos esporádicos, a soli/ção do produto conservada a baixas temperaturas pode apresentar pequenos 
cristais, facilmente elimináveis mediante ligeiro aquecimento em banho-maria.
Período de Carência 
Carne - 5 dias.
Leite para consumo humano -  24 horas ou uma ordenha.
Apresentação
Frasco-ampola de vidro âmbar com 5, 10 e 50 ml
Venda sob prescrição e aplicação sob orientação do Médico Veterinário.
Licenciado no Ministério da Agricultura sob o n° 7.570 em 29 /11/00.
Técnico Responsável no Brasil
Dr. Mario Hussne- CRMV - SP n2 0681
Proprietário e Fabricante 
Intervet International GmbH 
Feldstrafte -  la  
D-8571Ó Unterschleií3heim 
Deutschland
Representante exclusivo no Brasi) e Importador 
In te rve t S .A .
Rua Coronel Bento Soares - 530 
12730 • 340 Cruzeiro -  SP.
CNPJ. 33.017.104/0002-49
Produto Importado




P ara  uso in tram uscular em  bovinos, su ín os e  eqüinos, uso  
in tram u scu lar ou subcutâneo  e m  av es  e uso  su b cu tân eo  e m  cães.
F Ò M nula
Pruscoae I g com diluente oe ZUiu--. wada 20 rriLccruém: Ceftiofur sóaicc ...................................  1 g
Veiculo q.6.p.....................................  20 mL
Frasco d e i g com diluente ce 80 mL: Cada 60 mL contém: Ceftiofur sôdtco....................................  1 g
Veiculo q.s.p.....................   80 mL
Frasco de 4 g com diluente de 80 rr.L; Cada 60 mL contem: Ceftiofur sódico............................   4 g
Veiculo q.s.p....................................  50 mL
Excenei contém o sal súaico de ceftiofur. um antibiótico ccm largo espectro de açàc, pertencente ao 
grupo das cefalosporinas. é ativo contra bactérias Gram-positivas e Gram-r.egativas, incluindo cepas 
produtoras de beta-lactamase. Como outras cefalcsporinas. ceftiofur é bactericida "ir, vitro", interferindo 
na síntese da parede oacteriana.
Indicações
Bovinos: tratamento de pneumonias e febre ao transporte (Pâsteureiia naamolytlca. P muitocitia. 
HBemQpnilusS0mnus)ÇQnteKfiS { Saimonêlla spp).
Sufnos: tratamento e controle ca doença respiratória bacteriana (pieuropneumonia e pneumonia 
bacteriana suina) associada a Acuriobacillus (Haemophltus) pleuropneumoniae: Pasteurelia multocida. 
enterites (Salmonella choisraesuis), meningoencefalite (Streptococcus suis tipo 2) e infecções 
genitourinárias.
Aves: controle da mortalidade na primeira semana, associada a Escherichia coli e Staphylococcus 
aureus susceptíveis ao ceftiofur.
Eqüinos: tratamento de infecções respiratórias bacterianas associadas 3 Streptococcus 
zooepidemicus. Streptococcus õqui, Panteure/la spp. StaphyiccoccusspD e Escherichsa coii.
Cães: tratamento de infecções urinárias associadas a Escnerichla col! e Prcteus mirabiiis.
Doses e modo de usar
Retirar o diluente com uma seringa estéril. Injetar o conteúdo total do diluente no frasco com o pó estéril e 
agitar.
Para o frasco de 1 g com diiuente de 80 mL. injetar apenas 20 mLdo diluente no frasco com o pô estéril e 
agitar. Retomar a solução ao frasco com diluente.
Posologia
Administrar na dose de 1 - 3 mg ae Ceftiofur • kg de peso. ou a critério-do Méaico Veterinário. Repetir o 
tratamento após intervaic de 24 horas por 3 di’as consecutivos. Administrar por via intramuscular em 
bovinos, suínos e eaüinos, por via intramuscular ou subcutânea em aves e por via subcutânea em cães.
Bovinos n  mg/kg de peso corporai)
Frasco de 1 g com 20 mu ou frasco de 4 g com 30n-,L; 1 mL da saiução reconstituída (50 mg de ceftiofur) 
cara caca 50 kg de peso corporal.
Frasco de 1 g com 80 mL: 2 mL da solução reconstituída (25 mg de ceftiofuri para caoa 25 kg de pese 
corporal.
Fazer uma aplicação a cada 24 horas, aurante 3 dias consecutivos.
Suínos
Suinos pós*desmame (1 mg Ka  cie peso corporal)
Frasco de 1 g com 20 m t ou frasco de4g ccm 80 mL; 1 x L  tia soiuçào reconstituída (50 mg cie ceftiofur) 
para cada 50 Kg de peso coruuiai. Rt;ue::r c tratamento apôs intervaic ae 2<í noras por 3 dias 
consecutivos.
76 
Suíno» em aiéitaniemo ( í iiuj.-Kg CÊ peso corporal) 
Frasco de 1 y uurn 60 mu: 1 mL aa soiuçéo reconstituída i 12.5 r-g cs cefíiofur.i para caaa 6 Kg Oe peso 
corporal. O programa oe âplicaçsc seré a critério do Médico Veterinário. 
As dosagens e o tempo ce tratamento podem ser rnooiíicacos oe acorco ccm a gravidada do caso 
(temperatura, frecùènoa respirâtes. etc. i oa recomendação cc Méaicò Veiennàrio. 
Aves 
Administrer na aos© ae 2 niymy ae peso corporal. 
Para pintos Ce 1 dia: Administra* na ocse de 0,08 a 0.20 mg/pinto, cor ir.;eçáo suocutânea, na região da 
nuca. 
Para fraecou uc 1 g com 20 nu e itcscos Js 4ç com ò'J ;nL: Actrvr.isíraf '' mu da so.uçâo reconstituiaa 
para cada 625 pintos de 1 dia ce vida ou .6 tr-L/l000 pintos. 
Eqüinos 
Administrar na dose de 2,0 a 4,0 ng.'Kg pese corporal, a cada 24 horas. Deve-se administrar urr voiume 
máximo de 10 mL em caaa teca: oe injeção. O tratamento ceve ser continuado por 48 n após o 
desaparecimento dos sitomas 
Cães 
Administrar por via subcutânea, na dose de 2 mg/ Kg peso corporal a cada 24 noras ! para frascos de 1 g 
reconstituídos com 30 n-L de di'uer.te' aomiristrar 1 -.L CS solução reconstituída cara cada 6 Kg ce peso 
vivo). O tratamento deve ser centmuaoo oo.-5a 14 dias, a critério oo Médico Veterinário. 
Contra-indicaçôes 
O usode EXCENEL Ê contra-rcicsco para animais hipersensíveis a droga. 
Advertências 
Penicilinas e Cefasiosporinas podem causa.' reações alérgicas em individues sensíveis. Exposições 
tópicas a alguns antimicrobianos, inclusive Ceftiofur, podem provocar rgaç&es alérgicas moderadas ou 
graves em alguns indivíduos. 
Exposições repetidas ou prolongadas podem inauzlr à sensibilização. Evitai' contato aireto do produto 
com a peie, olhos, boca e roucas" 
Pessoas com hipersensibilidade connecida a pervJi'na ou cefalospcrinss devem evitar contato com o 
produto. 
Em caso de aciaer.tes oculares, lavar os oihos com bastante éçua por 15 minutos. Em acidentes tópicos, 
lavar a pele com água e sapão. Retirar a roupa contaminada. Se ocorrerem reações aiergicas (erupção 
na pele, urticária, dificuldade respiratória), procurar cuidados médicos. ^ 
Precauções § 
Ainda não foi estabelecida a segurança do ceftiofur em cáes reprodutores ou cadelas gestantes. ^ 
Período de carência D 
Nào há necessidade de période ce retirada antes do abate ou erdenna, Quando utilizaao nas dosagens 
recomendadas. 
Conservar o produto sob refrigeração entre 2'-'C e 8°C e fora DO aicance ca crianças. APÓS sua 
reconstituição, o procute ceverá ser mantido Dor 7 citas à temperatura de 4'-'C oa oor 12 noras até 30°C. 
Quando congeiaco o produto reconstituído poaera ser mantido por õ semanas. Recomenda-se apenas 
um descongelamento 
Venda sob prescrição, orientação e aplicação ce Médico Veterinário. ^ ^ 
Licenciado no Ministério da Agricuiiura soo n" 3962 em 28/04/92. 
Apresentação 
Excenel é disponível em frasco cor 1 a ae cefiiofur sócicc ôoomoa-ihzdo d£- «««meu 
frasco com 20 mu ou 80 mu de diluente e frasco com 4 g de ceftiofur socicc "•« 
acompannado de frasco com 50 rnL ce diluen-e. 
Proprietário a Fabricante Representante exclusivo no Brasil, importador» 
Pharmacia & Upjohn Company distribuidor 
Kalamazoo- Michigan - EUA Pharmacia Brasil utda. - Fa:. São Francisco. Pauiínia. SP 
Resp. técnica: janice !_. Casieinuovo CMPJ: 7 .639.490/C00G-19 




Solução Aquosa para injeção 
intramuscular ou subcutânea 
COMPOSIÇÃO 
GENTOCtN* e uma solução aquosa para uso inua-mus-
cular ou subcutâneo aue contem em cada ml: 
Gentamicina icomo sulfatol 40 mg 
Excipiente q.s.p 1 m l 
A gentamicina e uma mistura de antibióticos do grupo 
dos ammogiicosioeos: apresenta-se como um pó branco 
amarelado de reação básica, solúvel em agua e muito 
estável em solução. Este antibiótico é produzido pelo 
Mieromonospora purpurea. A atividaae aniioacteriana 
da gentamicina estenoe-se desde bactérias gram-negati-
vas como Pseudomonas aeruginosa. Proteus inóol 
negativos e positivos. Ezcherichia eoli. Klebsialla 
pneumoniae. Aerobacter aarogenes e Weisseria. aiè 
microrganismos gram-oosttivos como o Staphytococcus 
e Streptococcus. Uma hora apos a inieçáo intramuscu-
lar. das doses recomendadas, a gentamicma alcança 
níveis sencos bactericidas. Estes níveis mantem-se de 
seis a aoze horas. Apenas 30% da dose aplicada con-
jugam-se às proteinas séncas e são liberadas ã medida 
que a droga é excretada através dos glomérulos. Uma 
grande concentração da forma ativa do antibiótico é 
encontrada na unna. Cinqüenta a cem por cento da gen-
tamicina é excretada pela urina e uma pequena quanti-
dade peta bile. 
0 sulfato de gemamicina administrado em ratos, na dose 
de 20mg/kg durante 24 dias e em gatos, na dose de 10 
mg/kg por 40 dias. não provocou efeitos tóxicos. No cão, 
na dose de 13.2 mg/kg G vezes por semana, durante três 
semanas, não causou nenhuma alteração renal detectá-
vel. Em doses maiores, pode-se observar alteração da 
função renal. 
1 NO (CAÇÕES 
GENTOCIN é indicado para o tratamento de infecções, 
causadas por microrganismos sensíveis ã gentamicina. 
nos animais domésticos. 
MODO OE USAR 
Através das vias intramuscular ou subcutânea. 
DOSAGEM 
EQÜinos: 10 m l para cada 100 kg oe peso vivo. oor via 
intramuscular. 
Bovinos: 10 ml oara cada 100 kg oe peso vivo. por via 
intramuscular. 
Caprinos: 1 mL para caoa 10 kg de peso vivo. por via 
intramuscular 
Caninos e Felinos: 0.50 mL para cada 5 kg oe peso vivo. 
por via intramuscular. 
As doses acima citadas deverão ser aplicadas a cada 24 
noras. 
CONTRA-INDICAÇÀO 
Recomendamos que. em animais com má função renal, 
deve-se usar a metade da dose indicada para pacientes 
com perfeita função renal. Quando a vida do animal esti-
ver em risco e necessitar tratamento com doses elevadas, 
deve-se ter o cuidado ae fazer teste de função renai. 
Nas doses recomendadas, não se observou sintomas de 
ototoxicidade ou nefrotoxicidade. 
GENTOCIN NA AVICULTURA 
INDICAÇÕES: GENTOCIN e recomendado na prevenção 
oa mortalidade precoce nos pintos de 1 dia e frangos 
lovens causada por bactérias suscetíveis á Gemamicma 
incluindo S. aureus. £. coli. Enterobacter sp, Proteus 
sp. Salmonella sp e Pseudo/nonas sp. 
A dose aeve ser aplicada debaixo oa oeie solta na parte 
supenor do pescoço no ponto intermediário entre a 
cabeça e a base do pescoço. 
m l GENTOCIN Nc DE PINTOS TRATADOS j 
10 2.000 
50 10.000 
100 20.000 | 
APRESENTAÇÕES 
Estofos com frascos de 10. 50 e 100 ml . 
Conservar em tocai fresco e seco. ao abrigo dos raios 
solares, fora do alcance de crianças. 
Venda sob prescrição do Médico Veterinário. 
PROPRIETÁRIO E FABRICANTE 
IN D. QUÍM. E FARM. SCHERING-PLOUGH S/A. 
^ Scher ing-Plough 
/ Veterinária 
Licenciado no Ministério da Agricultura 
sob o n° 21 em 14/01/1.974 
Resp. Técnico: Leonidas Resende 5 
\ CRMV RJ - 4.557 j 
s Est. dos Bandeirantes. 3.091 • Rio de Janeiro • RJ % 
\ CNPJIMF): 33.060.740/0001-72 J 
' Indústria Brasileira ® © 
'Marca de Fábrica o « 
- /»-C»mr»l d» Atendimento 0S00-1177SS~' 
» P Cx. Postal 18388 - CEP 0*626-970 
Pentabiótico* Veterinário Reforçado 
Uso Veterinário 
Antllnfeccloso de amplo-espectro 
Suspensão Injetável 
INFORMAÇÃO TÉCNICA 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO REFORÇADO reüne em sua composição 
ctnco antidjoticos com ação preoominantemenie bactericida. Este tato confere 
um sinergismo de acào a comoinação destes antibióticos. 
As Penicilinas agem preferencialmente soore germes Gram-oositivos. 
enauanto aue as E&trepiomiaws agem soore germes Gram-negativos. 
A comoinação de antibióticos presente em PENTABIÓTICO VETERINÁRIO 
REFORÇADO Dermite conseguir uma raDiaa aDsorção no locai da injeção 
devtoo a Senziioenxaiina potassica. Ao mesmo tempo, ocorre aosorção tenta 
da Benziioenicilma Denzatma 
Nestas condições, o ammai oue esta sendo tratado receoe uma rapida e 
duraooura presença oa suPstancia antimicrooiana no otasma sanguíneo 
Com isto. temos um ataoue imediato a infecção e proteção proiongaoa ao 
animal, evitando doses reoeuoas em curtos espaços de tempo, como ocorre 
com outros antimicroOianos. 
As penicilinas aoem pela influência oue exercem na biossintese e na estrutura 
oa parede celular dos microrganismos 
A aosorção oas penicilinas e geralmente rapida. atinçmoo taxas oe 
concentração supenores a 90% no plasma sanguíneo em poucas noras, com 
exceção da Benziipeniciima oenzatma. aue apresenta aosorção retaroada e 
se mantém na corrente circuiatona ate sete aias apos a aoncacão. Sessenta 
a 90% das Benzi ipeniahnas são etiminaoas na unna dentro das seis pnmeiras 
noras: ocorrendo ram&em eliminação de traços no leite. 
A Estreptomicina e seu produto de redução, a Diidroestrepiomicma. são 
classificadas como arrunogiicosioeos. 
Seu eteito predominante se da em germes Gram-negaovos. Elas não moem 
a síntese peptidica. porem atteram o noossomo. de modo aue o mecanismo 
responsável peta seqüência dos aminoacidos na cadeia poltpeptidica também 
tique preiudiçado. 
A aosorção é rápida, atingindo nível máximo entre trinta e noventa minutos. 
As Estreptomicinas são eiimtnaoas na urina em até 24 horas após a injeção 
intramuscular. 
A assooação de Penicilinas e Estreptomianas e reconneoda cientificamente 
e tem por objetivo: 
- Ampliar o espectro bactenano. 
• Evitar o aparecimento de resistência. 
- Reduzir a toxicidade. 
FÓRMULA: 





Estreptomicina base (sulfato) 








PENTABIÓTICO VETERINÁRIO REFORÇADO tem ação soore os seguintes 
gêneros oe microrganismos 
• Streptococcus. Pneumococcus. Staonviococcus. Gonococcus. 
Meningococcus. Bacillus. Clostndium. Actinomyces. Coryneoacterium. 
Leptospira. Brucella. Escnenchia. Haemophilus. Mycooactenum. Pasteureiia. 
Salmonella. Ustena. Pseudomonas. Proteus. Erysipeiotnn*. CampyloOacter. 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO REFORÇADO e maçado nas seguintes 
ateccóes: 
- BRUCELOSE { B r u c e s 
• DIARREAS (Escnencma. Salmonella. Proteus 
• MASTITES (Streptococcus. Bacillus. Escnencrva. Staonviococcus 
Pasteureiia. Corvneöactenumi 
• ACT1NOMICOSE iActmomvceSi 
• CARBUNCULO {Bacillus. Clostridium 
• TUBERCULOSE (Mycooactenum\ 
• RINITES {êscnencn/a. Corvneoacter/um. Pasteureiia. Pseudomonas» 
• PNEUMONIAS < Pasteureiia. Haemophilus. Pneumococcus. Streptococcus 
- MENINGITE I Streptococcus Meningococcus1* 
• LEPTOSPIROSE [Leptospira 
• VIBRIOSE < Campytooacten 
• ARTRITE (Streptococcus 
• ABORTOS (Brucella. Leptospira. Lister/a. Actmooaciiius. Staonviococcus. 
Pasteureiiai 
- ERISIPELA (Brysipeiotnrm 
PENTABIÓTICO* VETERINÁRIO REFORÇADO pooe ser utilizado em 
bovinos, equinos, ovinos, capnnos. sumos, cães e gatos. 
POSOLOGIA 
Após feita a suspensão do Pentabiótico Veterinário Reforçado, o frasco ficará 
com um volume de 25 ml. contendo 240.000 U das Penicilinas e 100 mg de 
Estreptomicina e Oiidroestreptomicina por ml. 
A dose média para bezerros e potros é de 5 ml para cada 100 kg de peso vivo. 
o que corresponde a 12.000 U das Penicilinas por kg e 5 mg de Estreptomicina 
e Oiidroestreptomicina por kg. 
Para ovinos, caprinos e suínos, usar a dose média de 6 ml para 100 kg de 
peso. o que corresponde a 14.000 U das Penicilinas por kg e 6 mg de 
Estreptomicina e Oiidroestreptomicina por kg. 
Para cães e gatos, usar 0.5 ml para 5 kg de peso. o que corresponde a 24.000 
U das Penicilinas por kg e 10 mg de Estreptomicina e Oiidroestreptomicina 
por kg. 
E recomendada uma segunda dose apôs 5 dias da primeira, mesmo tendo 
desaparecido os simomas d imccs. evitando assim a permanência de infecções 
subclinicas. 
O uso profilático do medicamento devera ficar a critério do Médico Veterinário. 
PREPARAÇÃO DA SUSPENSÃO E VIA DE APLICAÇÃO 
A suspensão deve ser testa com todo o volume do diluente cuja ampola 
acompanha o frasco com o pó. 
1. Tirar o disco metálico que esta sobre a rolha de borracha. 
2. Desinfetar a rolha de borracha com aicoot. 
3. Usando sennga provida de agulha cujo calibre não seja inferior a 0.6 mm, 
injetar o diluente no frasco. 
4. Retirar a agulha e agitar energicamente o frasco até obter completa 
nomogenetzaçào da suspensão. 
5. injetar um pouco de ar no frasco e retirar o volume desejado de suspensão. 
6. Aplicar a injeção por via intramuscular profunda, puxando o èmooks antes 
de injetar o medicamento, para se cerubcar de que nenhum vaso sangüíneo 
fo* aüngrdo. 
PERÍODO DE CARÊNCIA E RESTRIÇÕES DE USO 
Bovinos, capnnos e ovmos : 30 dias para o abate 
: 3 dias para o leite 
Suínos : 30 dias para o abate 
Usar somente em gado de corte adulto, nào em vacas leiteiras lactantes 
CONTRA-INDICAÇÕES 
Alergia à penicilina e netrite com perqa funcional superior a 75%. 
REAÇÕES ADVERSAS 
Fenómenos alérgicos devido ás penicilinas não ocorrem nos animais com a 
mesma treqúénoa com que se observa no homem. No entanto, embora raros, 
estes fenômenos não poòem ser totalmente descartados. 
Ruminantes e suínos podem apresentar dispnéia e agitação. 
Cães pooem apresentar convulsões, vómitos e dianéia. 
Eqüinos apresentam dispnéia e sinais nervosos. 
Os choques anafüàbcos devido â penicilina são raríssimos em animais. 
A Estreotomidna e a Diidroesueptomtana. quando associados, tôm teus 
efeitos ototóxicos reduzidos. Tais efeitos só podem ser observados em cftes 
e gatos tratados com atlas doses por períodos longos de tempo. 
PRECAUÇÕES 
Os choques anafiíábcos em animais devido a peno inasâo raros, no entanto, 
o Médico Veterináno deve estar atento à possibilidade de ocorrência. 
CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO: mantenha sempre os trascos-ampoia do 
medicamento ao abngo do calor, da luz e umidade. Uma vez preparada a 
suspensão, esta manterá a sua potência por até sete dias se guardada em 
temperatura de 3°C a 6°C. 
APRESENTAÇÃO 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO REFORÇADO: caixa com 24 trascos-
ampoia acompanhados de 24 ampotas de diluente. PENTABIÓTICO é apresentado em três formulações para melhor atender as 
necessidades terapêuticas de cada caso e, assim, sem prejuizc cv 
eficiência, evitar desperdício ou erros na dosagem. 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO E APLICAÇÃO SOB OR1ENTAÇAC 
MÉDICO VETERINÁRIO 
Responsável Técnico: Dr. B. O. Antunes de Oliveira 
Médico Veterináno - CRMV-SP n» 0926 
Licenciado no Ministeno da Agricultura soo o n° 2.376. em 30/12/85. 
Data da Fabncaçao. N9 da Paròda e 
Data de Vencimento: Vide cartucho ou Rótulo. 
'Marca Registrada, autorizada a 
t9]:imnwl 
FORT DODGE Saúde Animal Uda. 
Rua Luiz Fernando Rodriguez. 1701 • V. Boa Vista 
CEP 13065-858 - Campinas • SP - SAC 0800-109968 
CGC: MF 43.588.045/0001-31 - Indústria Brasileira 
Pentabiótico * Veterinário 
Uso Veterinário 
Antllnfeccloso de amplo-espectro 
Suspensão Injetável 
INFORMAÇÃO TÉCNICA 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO reúne em sua composição cinco antibióticos 
com ação predominantemente bactendda. Este tato confere um sinergismo 
oe ação d combinação destes antibióticos. 
As Penicilinas agem preferencialmente sobre germes Gram-positrvos. 
enquanto que as Estreptomicinas agem sobre germes Gram-negativos. 
A combinação de antibióticos presente em PENTABIÓTICO VETERINÁRIO 
permite conseguir uma rápida absorção no local da injeção devido a 
Benzilpenicilina potássica. Ao mesmo tempo, ocone absorção lenta da 
Benziipeniaitna benzaona. 
Nestas condições, o animal que está sendo tratado recebe uma rápida e 
duradoura presença da substância antimicrobiana no plasma sanguíneo. 
Com isto. temos um ataoue imediato á infecção e proteção prolongada do 
animal, evitando doses repetidas em curtos espaços de tempo, como ocorre 
com outros antimicrobianos. 
As Penicilinas agem peia influência que exercem na biossintese e na 
estrutura da parede celular dos microrganismos. 
A absorção das Penibitnas e geralmente rápida, atingindo taxas de 
concentração superiores a 90% no plasma sangüíneo em poucas horas, com 
exceção da Benzilpenicilina benzatina. que apresenta absorção retardada e 
se mantém na corrente circulatória até sete dias após a aplicação. Sessenta 
a 90% das Benzilpenicilinas benzatinas são eliminadas na unna dentro das 
seis primeiras horas: ocorrendo também eliminação de traços no leite. 
A Estreptomiána e seu produto de redução, a Diidroestreptomictna. são 
classificadas como aminogücosídeos. 
Seu efeito predominante se dá em germes Gram-negaüvos. Elas não inibem 
a síntese peptidica. porém alteram o ríbossomo. de modo que o mecanismo 
responsável peta seqüência dos aminoácidos na cadeia poiipeptídica também 
tique prejudicado. 
A absorção é rápida, atingindo nível máximo entre trinta e noventa minutos. 
As Estreptomidnas são eliminadas na urina em ató 24 horas após a injeção 
intramuscular. 
A aas^Kmçfto de Pontetinas e Estreptomionas é reconfteoda cientificamente 
e tem por objetivo: 
• Ampliar o espectro bacteriano. 
• Evitar o aparecimento de resistência. 
• Reduzir a toxicidade. 
Fórmula: VETERINÁRIO 
Cada frasco* ampola com pó contém: 
Benzüpenidtinabenzatina. 1.200.000 ü l 
Benzitpenidlinaprocaina 600.000 Ul 
Bemrtpenobnapotássica. 600.000 Ul 
Diidroestreptomicina base (sulfato) 500 mg 
Estreptomiána base (sulfato) S00 mg 
Ampoiacomdüuenteaguadestiladaestehl 6 mi 
INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO tem ação sobre os seguintes géneros de 
microrganismos: 
• Streptococcus. Pneumococcus. Staphylococcus. Gonococcus. 
Meningococcus. Bacillus. Clostridium. Actinomyces. Corynebactenum. 
Leptospira. Bruce! la. Escherichia. Haemophilus. Mycobactehum. Pasteurelia. 
Salmoneiia. Usteha. Pseudomonas. Proteus. Erysipeiothrix. Campytobacter. 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO é indicado nas seguintes afecções: 
- BRUCELOSE {BrvceOít, 
• DIARRÉIAS (Eschenchia. Salmonella. ProteuS\ 
• MASTITES (Streptococcus. Bacillus. Eschenchia. Staphylococcus. 
Pasteuretía. Corynebactenum) 
- ACT1NOMICOSE (ActmomyceS\ 
• CARBÚNCULO {Bacillus. C/osthdhm 
• TUBERCULOSE (Mycoüactenurrn 
- RINITES (Eschenchia. Corynebactenum. Pasteureffa. Pseuoomonas\ 
- PNEUMONIAS (Pasteureua. Haemophilus. Pneumococcus. Streptococcus) 
• MENINGITE (Streptococcus. Merungococcus^ 
• LEPTOSPIROSE [Leptospira 
• VIBRIOSE (CampyiQòactef> 
- ARTRITE (StreptococcuSt 
. ABORTOS (Bnxeüa,. Leptospira. Usteha. AcHnooadUus. Staphylococcus. 
Pasteureüá\ 
- ERISIPELA (ErysipeMtm 
PENTABIÓTICO VETERMARK) pode ser utilizado em bovinos, eqüinos, 
ovtnos. caprinos, suínos, cães e gatos. 
POSOLOGIA 
Após feita a suspensão do Pemabióbco Veterinário, o frasco ficará com um 
volume de 10 ml. comendo 240.000 U das Penicilinas e 100 mg de 
Estreptomicnia e Düdroestreptorruana por ml. 
A dose média para bezerros e potros é de 6 ml para cada 1 0 0 kg de peso vivo. 
o oue corresponde a 12.000 U das Pentdlmas por kg e S mg de Estreptomxana 
e Diioroestreotomiana por Kg. 
Para ovinos, caprinos e suínos, usar a dose média de 5 mi para 100 kg de 
peso. o que corresponde a 14.000 U das Penicilinas por Kg e 6 mg de 
Estreptomiána e Diidroestreotomiona por kg. 
Para cães e gatos, usar 0.5 mi para 5 kg oe peso. o que corresponde a 24.000 
U das Penicilinas por kg e 10 mg de Estreotometna e Düdroestreptomona 
por kg. 
E recomendada uma segunda dose após 5 dias da pnmeira. mesmo tendo 
desaparecKloossintomastíinicos.evnarvsoassimapenTianénciadeintecçòes 
subcJimcas. 
O uso profilático do medicamento deverá ficar a critério do Médico Vetennáno. 
PREPARAÇÃO DA 8U8PEM8AO E VIA DE APLICAÇÃO 
A suspensão deve ser feita com todo o volume do diluente cuja anvota 
acompanha o frasco com o pó. 
1. Tirar o disco metábco oue esta sobre a rolha de borracha. 
2. Desinfetar e romã de borracna com álcool. 
3. Usando sennga provida de aguina cujo calibre não seta intenor a 0.6 mm. 
injetar o diluente no frasco. 
4. Retirar a agulha e agitar energicamente o frasco até obter completa 
homogeneização da susoensão. 
5. Injetar um pouco de ar no frasco e retirar o volume desejado de suspensão. 
6. Aplicar a injeção por via intramuscular profunda, puxando o êmboto antes 
de injetar o medicamento, para se certificar oe que nennum vaso sangüíneo 
foi atingtio. 
PERlOOO DE CARÊNCIA E RESTRIÇÕES DE USO 
Bovinos, caprmos e ovinos : 30 dias para o abate 
: 3 dias para o leite 
Suínos : 30 dias para o abate 
Usar somente em gado de cone adulto, não em vacas leiteiras lactantes. 
COWTRA4IDICAÇÕES 
Alergia a penicilina e nefnte com perda funcionai supenor a 75%. 
REAÇÕE8 ADVERSAS 
Fenômenos alérgicos devido as p e n o unas não ocorrem nos animais com a 
mesma Ireaúênciacom que seooserva no homem. Noentanto. embora raros, 
estes lenómenoe não podem ser totalmente oescanaoos. 
Ruminantes e suínos podem apresentar dispneia e agitaç&o. 
C ie« podem apresentar convulsões, vómitos e diarreia. 
Eqümos apresentam dispneia e sinais nervosos. 
Os cnooues analüáticos devido a penicilina sào raríssimos em animais. 
A Estreptomiána e a DiidroestreDtomiana. quando associados. t6m seus 
eleitos ototoncos reduzidos. Tas eleitos so podem ser coservados em c tes 
e gatos tratados com altas doses por longos períodos de tempo. 
PRECAUÇÕES 
Os cfioques anafilálicos em arumais devido à penicilina sào raros, no entanto, 
o Médico Veterinário deve estar atento a possibilidade de ocorrência 
CUBADOS DE CONSERVAÇÃO: mantenha sempre os trascos^mpoia do 
medicamento ao abngo do calor, da luz e umidade. Uma vez preparada a 
suspensão, esta manterá a sua Dolência por ate sete dias se g^a^ni ta em 
temperatura de 3°C a 6°C. 
APRESENTAÇÃO 
PENTABIÓTICO VETERINÁRIO: caixa com 25 t rascos-ampola 
acompanhados de 25 ampolas de diluente. 
PENTABIÓTICO é apresentado em três formulações para melhor atender as 
necessidades terapêuticas de cada caso e. assim, sem pretuizo de sua 
eficiência, evitar desperdício ou e m » na dosagem. 
PRESCRIÇÃO E APLICAÇÃO SOB ORIENTAÇÃO DO MÉDICO 
VETERINÁRIO 
Responsável Técnico: Dr. B. O. Antunes de Oliveira 
Médico Vetennáno - CRMV-SP n ' 0926 
Licenciado no Ministeno da Agricultura sob o n° 1.804. em 09/08/62. 
Data da Fabricação. N» da Partida e 
Data de Vencimento: Vide cartucno ou Rótulo. 
'Marca Registrada, autorizada a 
FORT DOOOE Saúde Anbnal Lida. 
Rua Luiz Fernando Rodriguez. 1701 - V. Boa Vista 
CEP 13065*856 - Campinas - SP - 8 A C 0800-188989 
CGC: MF 43.588.045/0001-31 - Indústria Brasileira 
